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Señores miembros del jurado: 
 
Siendo la tuberculosis una enfermedad infectocontagiosa de mayor 
incidencia en la población mundial y un problema de salud pública, según la 
Organización Mundial de la Salud y conscientes de esta realidad y siendo el 
profesional de salud el responsable del cumplimiento , se desarrolló el presente 
estudio, de modo que permita determinar el nivel de conocimiento de tuberculosis 
pulmonar y la actitud hacia el tratamiento de los pacientes, y con ello fortalecer los 
cuidados , desarrollar estrategias innovadoras de educación e información y 
favorecer un clima adecuado para la comunicación con el paciente haciendo énfasis 
en la continuidad del tratamiento farmacológico, cuidados en el hogar y las medidas 
preventivas. 
En el capítulo I encontraremos todo lo referente a la introducción, 
antecedentes, parte teórica, justificación, problema, hipótesis, objetivo. El capítulo 
II encontramos la parte metodológica, las variables, así como la metodología, el tipo 
de estudio, el diseño, la población, análisis de datos. El capítulo III encontramos 
los resultados, a los que se llegó capitulo IV las conclusiones, capítulo V 
recomendacionesy por ultimo las referencias bibliográficas. 
Los resultados que se obtuvieron fueron: 
Señores miembros del jurado esperamos que esta investigación sea evaluada y 
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El trabajo de investigación titulado “Conocimiento y actitud al tratamiento de TBC 
pulmonar en pacientes del Centro de Salud Paraíso alto - Lima 2017”, tiene como 
objetivo general analizar la relación que existe entre el conocimiento y la actitud 
sobre el tratamiento de la tuberculosis que tienen los pacientes del centro de salud 
Paraíso Alto. Para el estudio de investigación se empleó el método descriptivo 
correlacional de corte transversal. La población fue de 100 pacientes y la muestra 
representativa fue de quienes fueron tomados del programa de estrategia sanitaria 
de control de tuberculosis (ESCTBC). El método cuantitativo fue el utilizado la cual 
consistía de un cuestionario de 20 preguntas con 5 alternativas de respuesta que 
midieron las dimensiones en signos y síntomas, cuidados en el hogar, medidas de 
prevención, y tratamiento de la tuberculosis y un test cuestionario de 14 preguntas 
con escala tipo Lickert , en las dimensiones de actitud hacia el tratamiento 
farmacológico , cuidados en el hogar y medidas preventivas con 3 alternativas de 
respuesta, para medir la actitud del usuario en el programa de control de 
tuberculosis. 
Se relacionó el nivel de conocimiento y la actitud. En la cual a un nivel bajo 
de conocimiento de TBC nos dice que el 9 % de los usuarios tiene una actitud de 
desacuerdo, 3% de los usuarios tiene una actitud indecisa, 3% de los usuarios tiene 
una actitud de acuerdo y a un nivel regular de conocimiento de TBC, el 4% de los 
usuarios tiene una actitud en desacuerdo,41 % de los usuarios tiene una actitud de 
indeciso, 7% de los usuarios está de acuerdo al tratamiento , a un nivel de 
conocimiento alto de TBC, el 10% de los usuarios tiene una actitud indecisa frente 
al tratamiento,23% de los usuarios tiene un actitud de acuerdo al tratamiento. 
 









The research work entitled "Knowledge and attitude to the treatment of pulmonary 
TB in patients of the Paraiso Alto Health Center - Lima 2017", aims to analyze the 
relationship between knowledge and attitude about the treatment of tuberculosis 
The patients of the health center Paraiso Alto. 
For the research study, the cross-sectional correlational descriptive method 
was used. The population was 100 patients and the reorientation sample was from 
those who were taken from the tuberculosis control health strategy program 
(ESCTBC). The quantitative method was the one used which consisted of a 
questionnaire of 20 questions with 5 alternative answers that measured the 
dimensions in signs and symptoms, home care, prevention measures, and 
treatment of tuberculosis and a questionnaire test of 14 questions with Lickert scale, 
in the dimensions of attitude toward pharmacological treatment, home care and 
preventive measures with 3 alternative responses, to measure the user's attitude in 
the tuberculosis control program. 
The level of knowledge and attitude was related. In which a low level of 
knowledge of TBC tells us that 9% of users have an attitude of disagreement, 3% 
of users have an undecided attitude, 3% of users have an attitude of agreement and 
at a regular level of TBC knowledge, 4% of users have an attitude of disagreement, 
41% of users have an attitude of undecided, 7% of users agree to treatment, to a 
high level of knowledge of TBC, 10 % Of users have an indecisive attitude towards 
treatment, 23% of users have an attitude according to treatment. 
 





































1.1.1 Antecedentes Internacionales 
. 
López (2016), Tesis Maestría, Universidad de Cartagena, Titulado “Conocimientos, 
actitudes y practicas sobre tuberculosis pulmonar en estudiantes de enfermería de 
último año, Cartagena-Colombia” en donde la idea principal fue comprobar los 
conocimientos, actitudes y practicas sobre tuberculosis pulmonar. El estudio fue de 
tipo descriptivo y transversal en una muestra de 224 estudiantes. Se utilizó un 
cuestionario de tipo Likert de 52 preguntas que evaluaron el conocimiento, práctica y 
las actitudes. Los resultados mas relevantes es que el 70% tienen un nivel bajo de 
conocimiento, y que sus practicas a las medidas de bioseguridad y recolección de toma 
de muestra son adecuadas en un 80% y que la actitud es favorale en un 21%. Llegaron 
a la conclusión que el nivel de conocimiento es bajo sobre tuberculosis pulmonar el 
cual ello limita la implementación de conductas preventivas y evadir el contagio hacia 
otros. 
Tarazona (2015), en su tesis “Nivel de conocimiento sobre tuberculosis en dos 
comunidades del Área metropolitana de Bucaramanga, Santander” en donde la idea 
principal fue instituir el nivel de conocimientos y actitudes sobre la tuberculosis en dos 
sociedades del área metropolitana de Bucaramanga, Santander. El estudio fue de tipo 
descriptivo transversal en donde participaron 734 encuestados. Se utilizo un 
cuestionario tipo Likert en la cual se evaluaron la variable sociodemográfica, 
conocimientos y los indicios que presentaba el paciente. Los resultados que 
presentaron fue que el nivel de conocimiento tuvo un 56.29% aceptación en uno y en 
el otro fue de 58.07% de la comunidad. Se concluye que se obtuvo un nivel de 
conocimiento medio de la enfermedad por lo que se sugiere fortalecer los 
conocimientos en esta área. 
Hernández (2015), en la investigación Conocimientos, actitudes, prácticas y 
educación sobre tuberculosis en estudiantes de una facultad de salud nos mostro que 
objetivo fue comprobar los conocimientos, actitudes, prácticas y educación 
concernientes con tuberculosis, así como la reactividad a la prueba cutánea de 






método que consistía en un estudio transversal utilizando un cuestionario diseñado y 
validado por los investigadores, fueron encuestados 193 estudiantes de último año de 
los programas de medicina, enfermería, odontología, fisioterapia, fonoaudiología, 
terapia ocupacional, laboratorio clínico y atención pre hospitalaria. Se efectúo la 
prueba de tuberculina en 153 estudiantes.Los resultados expresan que la mayoría de 
los encuestados calificaron como suficiente la educación recibida sobre tuberculosis, 
los resultados sobre conocimientos no apoyan esta percepción:35.2% de los 
estudiantes no identificaron apropiadamente los factores de riesgo para tuberculosis 
nosocomial, sólo 33.7% conocían la incidencia de tuberculosis en el país y un 1.6% de 
los encuestados identifico el tratamiento de primera línea para tuberculosis. En cuanto 
a las practicas, un 50% de los encuestados admitió que realizaría la atención de un 
paciente con tuberculosis sin mascara de alta eficiencia. Las terminaciones 
demuestran que existe oportunidades para optimizar la educación que recogen los 
estudiantes de esta facultad con respecto a la tuberculosis, además es necesario 
mejorar las medidas de protección en los contextos en que se llevan a cabo las 
prácticas de los estudiantes para reducir el riesgo de conversión. 
Vivas (2014). Tesis Maestría. Universidad Autónoma de Maizales. 
“Conocimiento y practicas sobre tuberculosis pulmonar de estudiantes y profesionales 
de la salud, Ibagué 2014”, nos indica que el objetivo principal fue saber cuáles son los 
conocimientos y experiencias de los alumnos estudiantes de salud de la Universidad 
del Tolima y profesionales de Salud de la localidad de Ibagué a cerca de la tuberculosis 
pulmonar. La metodología que se diseño fue un estudio cualitativo, descriptivo 
transversal. En los resultados se pudo observar que el personal de salud y los 
estudiantes de medicina alcanzan tener conocimientos sobre tuberculosis pulmonar y 
su guía de acuerdo a las normas de control establecido. La conclusión que se llego es 
que el estudio contribuye a la información concerniente para los estudiantes y personal 
de la ciudad de Ibague. 
Zarzuelo (2012), Tesis Maestría, Universidad Abierta Interamericana, que tuvo 
como objetivo investigar el “Conocimiento sobre Tuberculosis en pacientes que 






Juárez”. Se realizó un estudio descriptivo y transversal en una población de 223 
pacientes que concurren al hospital, a través de un instrumento elaborado solo con los 
fines para el estudio. Los resultados fueron que el 98.8% no conoce las vías de 
contagio, mientras que el 87% considera que es contagiosa, el 79.4% causa la muerte 
y el 66.8% es una enfermedad curable. Se concluye que los usuarios no conocían los 
medios y formas para adquirir la tuberculosis, por lo tanto, que la localidad debe estar 
instruida sobre esta enfermedad lo que permitiría que favorezca a reducir los riesgos 
y deterioros a la salud. 
1.1.2 Antecedentes Nacionales 
 
Pérez (2016) en su tesis “Actitud e institucionalización de medidas de bioseguridad en 
familiares de pacientes con tuberculosis pulmonar” nos indica que el objetivo fue 
comprobar la relación entre la actitud e institucionalización de las medidas de 
bioseguridad de los familiares. La muestra constó de 136 conocidos de pacientes con 
tuberculosis pulmonar a las cuales se les administro dos instrumentos: una escala para 
evaluar la actitud hacia las medidas de bioseguridad. El análisis estadístico para medir 
la relación de las variables se realizó mediante el Chi cuadrado con un nivel de 
significancia del cinco por ciento para la actitud e institucionalidad de las medidas de 
bioseguridad. El efecto obtenido fue de 85.29 % obtuvo una actitud positiva hacia las 
medidas de bioseguridad y solo el 14.71% una actitud negativa. En todo lo que, a la 
institucionalidad de las medidas de bioseguridad, se evidencio que el 61.76% logró 
una moderada institucionalización, mientras que el 23.53% mostro una alta 
institucionalidad y solo el 14.71% alcanzó una baja institucionalización. Se ultima que 
la actitud se relaciona significativamente con la institucionalización de las medidas de 
bioseguridad en los familiares que participaron (p=0.00145) 
Aragón (2015) en el trabajo “Conocimientos y Actitudes sobre bioseguridad para 
la prevención de tuberculosis en estudiantes de enfermería” nos menciona que el 
objetivo era establecer la relación del conocimiento y actitud sobre bioseguridad para 
la prevención de tuberculosis en estudiantes universitarios. La técnica fue un estudio 
cuantitativo, de diseño correlacional; elaborado con una población de 131 estudiantes, 






Likert para la actitud. Los alegatos se recolectaron entre mayo–julio 2015, siendo 
desarrollados en paquete estadístico SPSS v.15 mediante la estadística descriptiva y 
el test chi 2 de Pearson para correlacionar las variables. El resultado obtenido fue de 
60,3% de estudiantes tuvo conocimiento sobre bioseguridad para la prevención de la 
tuberculosis. En la evaluación por dimensiones, generalidades alcanzó 45% y medidas 
de control 55,7%. En actitudes, predominó la actitud indiferente con 65,6% y en el 
análisis por dimensiones, la conductual obtuvo mayor porcentaje (60,3%). La 
conclusión que se llego fue que no hay una relación entre conocimiento sobre el 
cumplimiento de las normas de bioseguridad y las actitudes hacia su ejecución. 
Salcedo (2015). Tesis Maestría, Universidad Cesar Vallejo, “Nivel de 
conocimiento y factores de adherencia en pacientes con Tuberculosis del Centro de 
Salud 10 de octubre 2015”. Cuyo fin es conocer el nivel de conocimiento y los factores 
adherentes. El tipo de método empleado era descriptivo correlacional de corte 
transversal. 
El estudio tuvo 65 pacientes con diagnóstico de tuberculosis pulmonar. Los 
instrumentos fueron 2 cuestionarios medido con la escala de Likert. Para la 
discrepancia de la hipótesis se manipuló la prueba no paramétrica de correlación de 
Rho Spearman: 0.65 entre el nivel de conocimiento y componentes adherentes de 
pacientes del centro de salud 10 de octubre, Lima 2015 a un ras de significancia de 
0.05.Resultados: Se determinó que hubo relación significativa entre nivel de 
conocimiento y factores de adherencia relacionados con el tratamiento (Rho de 
Spearman =0.430 siendo esta una correlacional positiva media) .Hay una relación 
específica entre dimensión nivel de conocimiento y factores de adherencia relacionado 
con la enfermedad (Rho de Spearman :0.459) siendo esta una correlación positiva 
media Conclusión: Hay una correlación significativa entre el nivel de conocimiento y 
factores relacionados con equipo o sistema de asistencia sanitaria (Rho de Spearman 
=0.496 siendo esta una correlación positiva media , en conclusión hubo una 
concordancia propia entre el espacio nivel de conocimiento y factores relacionados 
con el paciente del centro de salud 10 de Octubre (Rho de Spearman=0.653)siendo 






Ramos (2014) en su investigación Conocimiento sobre manejo de tuberculosis 
multidrogoresistente en profesionales de salud en hospitales de Arequipa nos indica 
que el objetivo era comprobar y cotejar los conocimientos sobre conducción de 
tuberculosis multidrogoresistente en los profesionales de salud de los hospitales 
“Honorio delgado espinoza” y “Carlos Alberto Seguin Escobedo” de Arequipa – 2011. 
Material y métodos: Investigación básica y descriptiva de enfoque cuantitativo, no 
experimental, de corte transversal, comparativo. Se generó de enero a marzo del 2011 
la cogida de datos era recurrir a la técnica de la encuesta y el análisis documental 
cuyos materiales directos fueron el cuestionario y ficha de recolección de datos. Se 
encuestó una muestra específica estratificada de médicos, residentes y enfermeras de 
los dos hospitales de estudio, mediante la solicitud de un cuestionario. Los resultados 
fueron cotrejados mediante el chi cuadrado con una muestra de 170 profesionales de 
salud en cada hospital. Resultados: En el HNCASE hubo mayor proporción de médicos 
versados que en el HRHDE, en el HRHDE hubo casi el doble de médicos residentes 
que en ESSALUD (17,06% versus 8,14%), y más enfermeras en el HRHDE (52,94% 
versus 47,09%). Entre los médicos especialistas y residentes, la mayoría recibió 
capacitación en TBC MDR hace 3 años o no la recibió, pero entre las enfermeras del 
HRHDE la mayor proporción recibió capacitación en el presente año o un año atrás 
(53,33% versus 23,46%). No hubo diferencias en el nivel de conocimientos en general 
entre los dos hospitales, predominando el nivel regular a bueno, pero sí se encontraron 
contrastes entre médicos especialistas y enfermeras del HRHD, que tuvieron mejores 
niveles de conocimiento que en el HNCASE.En conclusión se requiere de más 
capacitación en profesionales de salud sobre TBC MDR, sobre todo en médicos y 
enfermeras de ESSALUD. 
Rojas (2012) en su trabajo “Conocimientos sobre prácticas de autocuidado y su 
asociación con las características sociodemográficas de pacientes con diagnóstico de 
tuberculosis pulmonar, CLAS San Martin de Porres –Los Olivos – 2012” 
En donde la idea principal fue comprobar el nivel de conocim iento sobre practicas de 
autocuidado y la relación con las variables sociodemográficas.El estudio fue de tipo 
descriptivo y transversal en un a muestra conformada por 30 pacientes con diagnostico 






expertos.Los resultados mas relevantes es que el 26.7% de los pacientes tiene un nivel 
de conocimiento bajo,el 50% entre 25 y 44 años presento un nivel de conocimiento 
medio y los pacientes con educación superior un nivel alto.Llegaron a la conclusión 
que existe una asociación significativa entre el nivel de conocimiento y el nivel de 
instrucción . 
1.2.- Fundamentación científica, técnica o humanística 
1.2.1 Variable conocimiento 
Los autores definen al conocimiento como un principio que se adquiere de nuestra 
vida diaria como resultado de las experiencias (OPS,1 999, p.52) 
El aprendizaje viene a ser un asunto activo que se forma desde el momento que uno 
nace y continúa durante toda la vida, suscitandos durante el proceso del pensamiento, 
o actividades de quien se aprende. Los cambios que uno observa en la conducta y las 
cualidades frente a circunstancias de la vida diaria, son medios que van ampliando los 
conocimientos del ser humano. 
Hoy día podemos decir que el conocimiento existente es una reproducción de 
la realidad en el pensamiento humano la cual se manifiestan en el que hacer diario. 
(OPS,1999, p.62). 
“El conocimiento viene a ser una reseña e informacion empírica de la realidad y 
del propio ser, es decir, hábitos y costumbres que hace posible regular la en un 
momento transmitido” (Wallon,1985, p. 56) 
Niveles de conocimiento 
La persona percibe los objetos de tres formas distintas. 
 El conocimiento sensible, viene a ser los objetos que percibimos a diario en 
nuestra vida diaria. (OPS.,1999, p.78) 
 El conocimiento conceptual, vienen a ser las representaciones invisibles, 
inmateriales. El contraste entre el nivel sensible y conceptual es con la 
inseguridad y totalidad que describe a estos dos ejemplares de conocimiento. 
(OPS,1999, p.78) 
 El conocimiento holístico, es el inconsciente. La discrepancia entre el 






estructuras mientras el conceptual vienen ser invisibles o inmateriales. 
(OPS,1999, p.78) 
En el caso de la tuberculosis, enfermedad que aflige a la población que no 
cuenta con medios necesarios de información debido a que no tiene recursos se 
necesita la participación de las autoridades todo ello ayudara a conocer mas sobre la 
enfermedad: concepto, signos y síntomas, su tratamiento, su transmisión y las 
medidas preventivas; todo ello en relación a los cuidados que deben realizar. 
(OPS,1999, p.78) 
1.2.2 Variable Actitud 
Hay enunciaciones que dicen: “que las variables son conceptos, visibles y que vienen 
a ser una organización conocedora, incluyen un componente afectivo a favor o en 
contra de un objeto e inducen al quehacer”. Integro a nuestras evaluaciones de los 
objetos de actitud pueden ser favorables, desfavorables o neutrales, y que, en el orden 
en que difieren de dirección, las actitudes también difieren en su fuerza, manifestando 
si es frágil o enérgico. (Rodríguez, 1993, p. 54) 
Otros lo delimitan como “predisposición de un sujeto para acceder u objetar la 
conducta que el ser tendrá frente al objeto actitudinal. Las actitudes son idóneas de 
ser rectificadas por ser una constante (Smith,1997, p.325) 
En otras enunciaciones hallamos a la actitud “como una práctica a comportarnos de 
una manera expresa. Si evaluamos una realidad como censura, lo más asequible es 
que queramos obviar, lo inverso sobrevendría con la apreciación positiva (López y 
Fuertes, 1999, p.75) 
Se define a la actitud como “la adición de corrientes y sentimientos o 
desviaciones, elementos meditados, símbolos, sospechas, ultimátum y convicciones 
de un sujeto acerca de cualquier argumento concreto. (Summers,1982, p.158) 
Finalmente, basándonos en las definiciones citadas, se puede decir que los autores 
piensan que las actitudes son inclinaciones que ejercen un determinado perfil frente a 
un contexto social, como pasa en la actitud de un usuario frente al tratamiento de la 
enfermedad que conlleva a una respuesta evaluativa como favorable o desfavorable 






(López y Fuertes ,1999, p.85) 
Las actitudes pueden clasificarse en: 
 Aceptación: se fundamenta en aceptar lo que se va a efectúar, por lo tanto, esto 
esta; totalmente vinculado con los sentimientos de apoyo, apremio, ayuda y 
compresión, lo cual inclina a la comunicación y la interacción humana (López y 
Fuertes,1999, p.89) 
 Rechazo: se fundamenta cuando el sujeto impide la informacion, en la actitud, se 
demuestra la susceptibilidad y en cualquier caso la frustración que lleva a la 
persona a un nerviosismo inmutable (López y Fuertes, 1999, p.89) 
 Indiferencia: Viene a ser el sentimiento de indolencia, el sujeto no acepta ni 
rechazo al objeto, predomina la desidia, la tradición y en otros casos el fastidio 
(López y Fuertes, 1999, p.89). 
Las características de las actitudes 
Cualquiera particularidad como su iniciación tendrá una jerarquía en la relación actitud- 
comportamiento. Hay muchos ensayos de que las actitudes hechas sobre la base de 
estilos directos a menudo despliegan acciones más fuertes en el proceder que aquellas 
desarrolladas indirectamente a través de las noticias (Kraus,1995, p.79) 
El ímpetu de las actitudes es una variable comprometida en la concordancia 
actitud-comportamiento, que está expresamente definido por tres elementos: 
 Su importancia: Están tres componentes que puedan jugar un papel comprendido 
en la obtención de la importancia de la actitud (Boninger,1995, p.78) 
 El beneficio de sí mismo 
 La identidad social, en cuanto es mayor la medida que una actitud esta mantenida 
por conjuntos en los que se asemeja un individuo, mas es su jerarquía. 
 Relación entre actitud y valor, en cuanto más estrechamente esté conectada una 
actitud a los valores personales de un individuo, mas será su importancia. 
La persuasión: el proceso de cambio de actitudes 
Persuasión es aquella precisada como cambio en las actitudes de las personas tal 






La persuasión es aquellas formas más trascendentales de variar nuestras 
actitudes. Sin embargo, hay muchos vacíos, principalmente, sobre investigaciones 
llevadas a cabo por expertos psicologos 
Actitudes del personal de salud frente a la tuberculosis pulmonar 
Las actitudes son segmentos de nuestra vida y de nuestro comportamiento. Al ser 
aprendidas son idóneas al cambio. Esto no representa que todas nuestras actitudes 
se cambien, ya que muchas de ellas son firmes o experimentan pequeños cambios. 
Los expertos de la salud están perennemente queriendo variar las actitudes o 
fomentar el interés de aquellas que cambian la salud. (Sanchez,1986, p.11) 
 Componente cognitivo: Creencias y conocimientos 
Está desarrollado por percepciones y afirmaciones de una actitud. Aquellos objetos 
que no son destacados, no poseen información por lo tanto no generar actitudes. La 
escritura es vaga o equivocada, lo primero esta relacionado con la actitud del afecto 
tiende a ser poco intenso 
 Componente afectivo: Sentimientos y emociones 
Viene a ser un sentimiento de apoyo. Es un elemento característico de las actitudes. 
En donde permanece la principal diferencia con afirmaciones y opiniones que se 
definen por su componente cognoscitivo. 
 Componente conductual: Experiencias en comportamientos anteriores. 
Predisposición que reaccionara con las actitudes de una manera determinada. Viene 
a ser el principal componente de lo que es actitud. El pliego de este componente y la 
proporción entre actitud-conducta y las constantes girará nuestro estudio. 
Cada uno de estas unidades pueden establecerse la estructura que da origen a una 
determinada actitud, favorable o desfavorable, hacia una entidad (Sanchez,1986, p.11) 
Definición de Tuberculosis 
Es una enfermedad que se caracteriza por una infección bacteriana crónica causada 
por una bacteria conocida como bacilo de koch y tiende a formarse granulomas. 
Normalmente, esta enfermedad se confina en la via de los pulmones, pero puede 
afectar a cualquier miembro del cuerpo humano. (Minsa, 2000, p.18) 






seres humanos en el tiempo (Selgelid,2008, p.p.10-20). Estudios de paleo patología 
han confirmado la presencia del bacilo de Koch en momias de las culturas 
prehispánicas peruanas (Bonilla ,2008,p.p.163-70).Desde inicio del siglo XIX la TBC 
fue identificada por Virchow y otros científicos de la época como una enfermedad social 
afín con la pobreza, y con las malas situaciones de trabajo y vida (Silver,1987,p.p.82- 
88).Una correspondencia lineal entre pobreza y TBC sin considerar la complejidad 
social (Marais,2009,p.p.973-944), nos llevaría a diseñar que acabando con la pobreza 
la TBC no sería un problema de salud pública. A excepción, hay países que tienen 
bajos niveles de pobreza que tienen sitios con alta prevalencia de TBC, o viceversa, 
pareciera que la notación se encuentra más bien en ambientes agrupadas con la 
pobreza en esas familias, tales como: inequidad e vergüenza social (Evans ,1996, 
p.75) 
Esta enfermedad es transferida de una persona a otra, especialmente por vías 
respiratorias. Estos bacilos crean los núcleos de estas pequeñas gotitas, lo 
adecuadamente pequeñas como para disipar, y subsistir suspendidas en el aire por 
varias horas. La tuberculosis pulmonar normalmente puede presentarse con tos 
productiva, de larga evolución, esta es el principal indicio respiratorio. El esputo suele 
ser raro y no purulento. Además, puede existir dolor torácico y en momentos 
hemoptisis. (OMS, 2015) 
Tipos de tuberculosis 
 Tuberculosis sensible: Tuberculosis producida por una bacteria conocido como 
bacilo de Koch. El M. Tuberculosis principalmente afecta a los pulmones y como 
también a otros órganos, esta bacteria es sensitiva a los medicamentos de 
generación primera. (Minsa, 2006, p.47). 
 Tuberculosis Multidrogo resistente 
Aquella generada por una bacteria que ha adquirido resistencia a mas de dos 
fármacos anti-TBC entre ellos: Isoniazida y Rifampicina. Este proceso tiene una 







 Tuberculosis extremadamente resistente 
Viene a ser aquella que ha aumentado su resistencia a los fármacos anti-TB-MDR más 
fuertes, estas zonas las fluoroquinolonas y los aminoglucosidos. El proceso persiste 
por dos años y consigue paliar el 40 % de los tratamientos. (Minsa,2013, p.25) 
 Tuberculosis Extra pulmonar 
Los órganos se contagian luego de la primera infección, los bacilos pasan a los 
ganglios linfáticos y de ahí a la corriente sanguínea para ubicarse en la parte superior 
de los pulmones, pleura, meninges, diáfisis de los huesos largos y ganglios. Después 
de años, los bacilos contenidos por las defensas intrínsecas del huésped, por motivos 
no definidas, exhiben un proceso de reacción en uno o varios de estos órganos. 
(Minsa, 2006, p.47) 
 Tuberculosis pleural 
Es la situación extra pulmonar más abundante. Afecta la pleura ya por una siembra 
hematógena pos primaria, con aceleración inmediata en niños y adolescentes, 
habitualmente asintomática con desvanecimiento espontánea algunas veces, o afecta 
a los adultos por una reacción tardía de esos focos, con indicios variables, desde 
fiebre, dolor, o un cuadro crónico de astenia, bajo de peso y, en términos disnea 
dependiente de la dimensión del derrame. (Minsa, 2006, p.47) 
 Tuberculosis ganglionar 
Cuadro clínico apático, de evolución crónica, con adenopatías con frecuencia 
confinadas en las cadenas lateral y posterior del cuello, con masas que pueden 
reunirse, de aspecto inflamatorio y fistulas que cierran y abren, alternativamente. 
Cuando los ganglios se localizan internamente prefieren la región para traqueal y 
mediestinal en momentos comprimiendo y penetrando bronquios. (Minsa, 2006, p.47) 
 Tuberculosis genitourinaria 
La situación impera sobre los sistémicos que son extraños. Disuria, hematuria, y el 
diagnostico son síntomas frecuentes, infecciones urinarias a bacterianas, por lo cual 
se deberían hacer cultivos en orina para el bacilo tuberculoso. (Minsa, 2006, p.47) 
 Tuberculosis del Sistema Nervioso Central 
 






y el tuberculoma. La meníngea resulta de la siembra pos primaria en la meninge o 
puede deberse a una ruptura del foco cerebral al espacio subaracnoideo. La causa se 
ubica en la base del cerebro con dolor de cabeza, desconcierto, dureza de la nuca, asi 
como también compromiso del nervio óptico, de las convulsiones y del coma. 
(Minsa,2006, p.47) 
 Tuberculosis abdominal 
Esta se ubica con mas frecuencia en el peritoneo, a su vez puede complicar otros 
órganos, habitualmente por la siembra pos primario. Se dice que el 15% tiene TBC 
pulmonar que se relaciona con manifestacion de calentura, astenia y pérdida de peso. 
(Minsa,2006, p.47) 
La tbc gastrointestinal es inaudito hoy en día y su origen pos primario, suele deberse 
a la asimilación de bacilos en pacientes con tuberculosis pulmonaro al consumo de 
leche sin pasteurizar hace que se adhiere los bacilos en el tracto intestinal siendo el 
íleon terminal el sitio más usual. (Minsa, 2006, p.47) 
Adherencia hacia el tratamiento de la Tuberculosis Pulmonar 
El no cumplimiento del tratamiento antituberculoso trae como consecuencia grave el 
deterioro del paciente; lo eventual es estimular el mecanismo de resistencia bacteriana 
(Minsa,2008, p.75). Existen varios niveles de abandono al tratamiento, que va desde 
su habitual rechazo al uso inaudito de drogas o al no acatamiento de la continuación 
instituida (Minsa,2006, p.79) 
La asistencia al tratamiento es considerada como el cumplimiento del 
tratamiento antituberculoso de manera continua o discontinua (Herrera ,2005. p.p.181- 
85). Esta última es causa para el abandono del proceso e implica una persistencia de 
la fuente de infección, un aumento de mortalidad y de la tasa de resistencia; además, 
facilita el desenvolvimiento de cepas de bacilos resistentes (Mesen,2005, p.p.71-82). 
También se considera la asistencia discontinua como los primeros inconvenientes del 
control de la tuberculosis, porque reduce la eficacia de los programas nacionales al 
incrementar el riesgo de transferencia del bacilo y aumentar la posibilidad de 
resistencia bacteriana a los antibióticos. Asimismo, predispone a una mayor costumbre 






El proceso de la enfermedad tiene indicaciones tal como son son: el tratamiento 
farmacológico propiamente dicho, las indicaciones de seguimiento en el control de la 
enfermedad, así como el tratamiento suplementario que requiere el paciente. La 
Norma Técnica de Salud para el control de la Tuberculosis, nos indica que estan dos 
diseños de tratamiento farmacológico; el Esquema I y el Esquema II y otros procesos 
indicados para la tuberculosis Multidrogoresistente. Igualmente están definidas las 
predicciones de seguimiento establecidos por el equipo de salud que debe acatar, las 
premisas adicionales del tratamiento como son: la nutrición, se debe intentar que sea 
una nutrición apropiada para el paciente con el fin de lograr el aumento del peso. 
(Sosa, 2003, p.p.11-22) 
 Tratamiento farmacológico de la tuberculosis 
 
El consumo de medicinas según el Ministerio de Salud, es supervisada por el propio 
personal de salud y en cuestiones estrictos deberá ser ambulatoria y diaria. La 
isoniazida y la rifampicina se consideran como la base para el trato de la enfermedad 
luego se le agregó la pirazinamida, todas ellas consiguen eliminar el microorganismo 
de la tuberculosis. 
Las medicinas según su uso poseen un ordenamiento, así realizamos conocer 
los medicamentos de primera línea la cual es empleada para pacientes nuevos, estas 
son la rifampicina, isoniazida, pirazinamida, etambutol, y estreptomicina. Los 
medicamentos de primera línea deben ser administrados todos juntos en una sola 
dosis. Los otros grupos de antibioticos son de segunda generación que se usan en 
individuos con tuberculosis tenaces a los antibióticos. (Castillo,2005, p.p.11-31) 
Dentro de menor tolerancia para el paciente y menos eficaz tenemos a la 
kanamicina, etionamida, ciprofloxacino. El exitoso tratamiento de la Tuberculosis 
requiere un estricto tratamiento al esquema farmacológico prescrito. 
Existen esquemas de tratamiento, para la elección se toman en cuenta lo siguiente: 
condición bacteriológica inicial por baciloscopia o cultivo. 
Es necesario que se cumpla el total de las dosis dispuestas. Cualquier motivo 
que influya que hace que se tome las dosis estas deben administrarse al final de la 






del paciente que este le pone para seguir su tratamiento, consumo esporádico de los 
medicamentos se relaciona con el fracaso curativo y desarrollo de más cepas. 
(Castillo,1997, p.p.4-8) 
Tabla 1 
Tratamiento de la tuberculosis 
Duración: 6 meses 
 
 
Fases Duración Frecuencia Medicamentos y Total 








Etambutol x 400mg 
E. x 400 mg =150 
tabletas 
 (50 dosis) domingos (3 tabletas)  
   
y feriado 
 
Isoniazida x 100 mg 
I. x100 mg = 406 
tabletas 
   (3 tabletas)  
   Rifampicina x 300 
mg 
R x 300 mg= 164 
tabletas 
   (2 capsulas)  
   Pirazinamida x500 
mg 
Z x 500 mg =150 
tabletas 
   (3 tabletas)  
2° fase 4 meses dos veces Isoniazida x100 mg  
 (32 dosis) por semana (8 tabletas)  
   Rifampicina x 300 
mg 
 







Tratamiento de la tuberculosis: Esquema dos 
Duración: 8 meses 
 
 
Fases Duración Frecuencia Medicamentos y Total 








Etambutol x 400mg 
E. x 400 mg =150 
tabletas 
 (50 dosis) domingos (3 tabletas)  
   
y feriado 
 
Isoniazida x 100 mg 
I. x100 mg = 406 
tabletas 
   (3 tabletas)  
   Rifampicina x 300 
mg 
R x 300 mg= 164 
tabletas 
   (2 capsulas)  
   Pirazinamida x500 
mg 
Z x 500 mg =150 
tabletas 
   (3 tabletas)  
   1° Estreptomicina Sx 1 gr = 50 ampollas 
   (1 gramo)  
   Rifampicina x 300 
mg 
 
 1 mes diario excepto (2 capsulas)  
 (25 dosis) domingos Isoniazida x 100 mg  
  y feriado (3 tabletas)  
   Pirazinamida x500 
mg 
 
   (3 tabletas)  
   Etambutol x 400mg  
   (3 tabletas)  
2° fase 4 meses dos veces Isoniazida x100 mg  
 (32 dosis) por semana (8 tabletas)  
   Rifampicina x 300 
mg 
 
   (2 capsulas)  
   Etambutol x 400 mg  






 Indicaciones de seguimiento del tratamiento de la Tuberculosis 
 
Tenemos cambios del trabajo operante para el control eficaz de la tuberculosis, motivo 
por el cual se convocó a profesionales de la salud, con habito de cultivo alternando de 
perfeccionar los conocimientos y experiencias de los personales de la salud. Para la 
superación del procedimiento contra la tuberculosis, solo es necesario cumplir con las 
indicaciones de seguimiento terapéutico. (Olvera, 2001, p.p.99-104) 
Factores asociados a la adherencia del tratamiento de la tuberculosis 
Hay principios donde se relacionan la adherencia y el tratamiento antituberculoso por 
ejemplo tenemos: la relación del paciente y el personal de saluid, al sistema curativo, 
en donde las particularidades de la enfermedad son los aspectos psicosociales del 
paciente. (Bojórquez, 1995, p.p.6- 8) 
En la relación paciente y personal de salud tiene mucha efectividad una buena 
comunicación y la complacencia del paciente. Se nota que proveer la información 
necesaria sobre la tuberculosis favorece y certifica rangos mínimos de comprensión 
por parte del paciente que asiste a mejorar el tratamiento. En ciertos procesos los 
pacientes con la enfermedad, no admiten sobre el proceso de esta enfermedad, el 
tratamiento, los exámenes de control, el porqué del tratamiento de la Tuberculosis 
tiene mas tiempo que otras enfermedades. Por lo tanto, no solo es necesario 
proporcionar información, transmitirle la medida al paciente. En cuanto a la relación 
paciente y personal de salud debe haber una confianza y respeto teniendo en cuenta 
que el tratamiento es de meses para que el paciente se sienta en confianza y asi seguir 
los consejos. 
Los medios para que el tratamiento tenga mayor influencia son: la dosis y los 
efectos del medicamento. En relacion a la duración del tratamiento según el protocolo 
del esquema que son seis meses, las tasas de adherencia disminuirían a medida que 
la terapia se alarga. Los enfermos con tbc son más vulnerables a las reacciones 
adversas de los medicamentos, así como por el amplio tiempo del tratamiento. 
(Rodríguez, 2011, p.p.8-11) 
Con respecto a las particularidades que presenta la enfermedad es preciso 






con tbc siente en particular los síntomas al iniciar la enfermedad, al iniciar el proyecto 
de trato, durante la primera fase puede acortar las sintomatologías, pero si no sigue lo 
indicado puede poner en riesgo su tratamiento. 
Entre os factores que pueden influir en la adherencia podemos mencionar: las 
opiniones, actitudes, atribuciones, y el apoyo mutuo. (Rojas, 2006, p.p.7-11) 
Formas de contagio 
La Tuberculosis pulmonar se transmite mediante el aire, también de un ser a otro. El 
Bacilo de Koch se adhiere por la vía respiratoria. Cuando una persona tose, expele, 
habla o escupe entra en contacto con otra persona. Por eso debemos cubrirnos la boca 
al toser o estornudar. (Peláez ,1999, p.p.2- 8) 
Para contagiarse debemos estar en contacto con una persona infectada, por 
eso es necesario saber que la capacidad de infectar de un enfermo va a obedecer de 
los bacilos que despida sus secreciones respiratorias. (Peláez ,1999, p.p.2- 8) 
Factores de Riesgo 
Hay ciertas personas que necesitan una prueba de tuberculosis. Nosotros debemos 
hacernos una prueba de tuberculosis si el riesgo es mayor de padecerla. 
Habitualmente, las personas con alto riesgo de enfermar de tuberculosis pertenecen a 
estas dos condiciones: 
(a). -Personas que recién hayan sido infectadas por las bacterias de la tuberculosis. 
(b). -Personas con afecciones que menoscaban su sistema de defensa. (c). 
Los factores o actividades que acrecientan su riesgo son: (a). -Tiene infección por el 
VIH u otra afección. (b). -Tiene signos o indicios de tuberculosis. (c). - Es procedente 
de un país donde la tuberculosis es muy usual. (d). - Radica o trabaja en lugares en 
donde la tuberculosis es más común, como un refugio para refugiados, un 
campamento de agricultores inmigrantes. 
Signos y Síntomas 
La tuberculosis pulmonar suele ostentarse con tos y flema de larga duración, donde el 
esputo suele ser irrisorio. Asimismo, puede haber dolor torácico y en momentos 
hemoptisis (expulsión de sangre) leve que no es un indicador de una enfermedad 






por el enfermo y puede pasar imprudentes. Puede presentarse los siguientes 
síntomas: (Peláez, 1999, p.p.2- 8) 
(a). - Disminución de peso en corto tiempo, sin motivo aparente, (b). -Disminución de 
apetito, (c). -Fiebre y mucha sudoración nocturna. (d). - Agotamiento y debilidad, (e). 
Cambio de voz (ronquera), (f). - Resfríos frecuentes y amplios. 
Exámenes de Control 
 Baciloscopia: es una prueba de rutina que se emplea para la prescripción de 
tuberculosis, realizar el tratamiento y realizar el control mensualmente de la flema. 
 Cultivo: práctica de mayor sensibilidad para demostrar la presencia de la 
Mycobacterium tuberculosis y otro mico bacterias. 
 Prueba de Sensibilidad (PS): prueba para comprobar la sensibilidad o resistencia 
a una cepa de Mycobacterium tuberculosis con respecto a los antibióticos y asi 
realizar el tratamiento. 
 Radiografía de tórax: estudio que se realiza al paciente a pedido del medico al 
inicio y final del tratamiento 
 Control de contactos: el contacto es el hecho en donde dos o mas personas 
cohabitan en un mismo ambiente, el control se realiza mediante una evalucion 
integral y el seguimiento. Tiene como control la prevención de la infección y el 
progreso de la enfermedad además de detectar procesos de tbc entre las 
vecindades. (Minsa,2000, p .78) 
Recomendaciones en casos especiales 
 Embarazo: Para realizar un tratamiento antituberculoso a una mujer en edad 
fructífero debemos confirmar si está en proceso de gestación. La gran totalidad de 
medicinas antituberculosos son empleados en la fase del embarazo; a excepción 
es la estreptomicina, que es muy tóxica para el feto. Se debe mencionar a la 
paciente embarazada que para que su tratamiento sea un éxito debe cumplir 
tratamiento antituberculoso. 
 Lactancia: El tratamiento para una mujer que este dando de lactar debe ser 






 Uso de anticonceptivos: Los anticonceptivos orales interfiere con la rifampicina, lo 
que hace que disminuya la eficacia por lo tanto se debe buscar otros 
anticonceptivos. 
 Desórdenes hepáticos: Los pacientes con referencias de alcoholismo y hepatitis 
se les aconceja tomar los esquemas de tratamiento pueden tomar los esquemas 
para su tratamiento previa evaluación del medico. En el caso de una enfermedad 
hepática crónica, el enfermo debe ser evaluado por el médico para indicar el 
esquema de tratamiento adecuado. El paciente que adquiere otras enfermedades 
como por ejemplo la diabetes, convulsiones, VIH, deben ser tratados con los 
esquemas que esta establecido por las normas técnicas de salud. 
 Pacientes con diabetes mellitus: Son aquellos en donde su nivel de glucosa esta 
por encima de 200 mg/dl (11.1 mmol/l) luego de un análisis que puede deberse 
por un consumo excesivo de glucosa. La diabetes mellitus puede acrecentar los 
efectos adversos de medicamentos antituberculosos, asi también la disfunción 
renal y neuropatía periférica. El uso de hipoglucemientes durante el tratamiento de 
la tuberculosis no esta prohibido 
 Insuficiencia renal crónica: Son aquellos pacientes que presenta insuficiencia 
renal crónica, los fármacos como isoniazida, rifampicina deben ser administrados 
a dosis uniforme y los presentan insuficiencia renal severa deben recibir Piridoxina 
junto con la isoniazida para evitar neuropatía periférica. (Castillo, 1997, p.p.4- 8) 
Registro del resultado del tratamiento en el paciente 
Luego de concluido el tratamiento del paciente con tuberculosis, este debe registrarlo 
en el libro de alta, luego en la tarjeta de control. 
Curado: Paciente que presenta dos baciloscopia negadas 
Fracaso: Paciente que presenta un cultivo positivo al quinto mes de proceso. 
Transferencia sin confirmar: Paciente que es trasladado a otra entidad de salud sin 
conocer el resultado final del tratamiento. 







a). Cubrirse la boca con mascarilla descartable al toser. (b). Para eliminar el moco o el 
esputo del enfermo, habrá que utilizar papel descartable y poner en una bolsa plástica 
para luego desecharlo (c). La habitación donde está el paciente tiene que ser 
esclarecida y una ventilación que ayuda a reducir la transmisión de la tuberculosis. 
(d). Los utensilios deben estar bien higiénicos. (e). Debe alimentarse apropiadamente 
y dejar de fumar, tomar bebidas alcohólicas. (f). Si tienen niños recién nacidos deben 
ser inmunizados con la BCG, para afirmar su defensa en los primeros años de su vida. 
Cuidados preventivos en el hogar 
Los cuidados para que sean apropiados es preciso una apropiada educación para la 
salud y sin lugar a dudas una persona puede adquirir la tuberculosis, pero con el 
conocimiento apropiado se puede reducir el riesgo. 
El enfermo con tuberculosis debe consumir una dieta sana en proporciones suficientes 
para tener una masa corporal adecuado. Por lo tanto, se pide: 
 Consumir durante el dia una dieta balanceada balanceada 
 No consumir demasiadas frituras ya que incrementan las náuseas 
 
La nutrición debe consistir en el consumo de proteínas, nutrientes que nos ayuden 
a proteger de la tuberculosis como, por ejemplo: ensaladas, cereales, menestras, 
frutas, etc Durante el transcurso de la enfermedad debemos afirmar que nuestra dieta 
a diario tenga proteínas de origen animal y si no se tuviera se le podría remplazar por 
leche, huevos ya que también son buenas fuentes de proteínas. (Molina, 2005, p.42) 
Los alimentos deben ser preparados en forma higienica para que la persona no 
contraiga la tuberculosis. 
Es trascendental la limpieza en el hogar para el cuidado de nuestra salud la 
cual debe ser ventiladas e iluminada pues los bacilos son susceptibles a los rayos del 
sol debemos evitar escupir en el piso ya que asi evitamos la acumulación de bacterias. 
(Minsa,2005, p.70) 
Si se adquiere las medidas de limpieza en el hogar se conseguirá disminuir la 






Escala de Likert. Es aquella que mide nuestras actitudes en contextos sociales o 
particulares. Es conocida como una escala agregada en donde la calificación de una 
unidad de análisis se adquiere mediante la suma de las respuestas obtenidas en cada 
ítem. El examen que responde a la escala marca su valor de aceptación o rechazo 
hacia la propuesta expresada en el ítem. (Summers ,1982, p.150) 
La escala está hecha en función a 14 preguntas donde se menciona una actitud, 
negativa o positiva acerca del tratamiento farmacológico, cuidados en el hogar y 
medidas preventivas. Cada pregunta está constituida con tres opciones de respuesta 
variada, asumiendo la puntuación que tome cada respuesta 
 
Si fuera positivo Si fuera negativo 
A: de acuerdo 3 puntos A: de acuerdo 1 punto 
I: indeciso 2 puntos I: indeciso 2 puntos 
D: desacuerdo 1 punto D: desacuerdo 3 puntos 
Donde la calificación será: 
( ) Aceptación: 31 - 40 puntos 
( ) Indiferencia: 21 - 30 puntos 







1.3.1 Justificación Teórica 
El sistema de Salud es el que tiene que manifestar varias prioridades como la 
tuberculosis, entonces, deben reunir voluntades para optimizar la eficacia de los 
valores donde el argumento sea exhastivo buscando que el sistema de salud sea 
equitativo. El enfoque causal de la tuberculosis va más lejos de los aspectos 
biomédicos, reuniendo otros criterios, entre ellos los socioeconómicos, culturales, 
geopolíticos. De esta manera que debe contener la cooperación de otros sectores de 
la de la colectividad civil. 
La sociabilidad viene a ser un elemento importante para manifestar las 
diferenciaciones en el empleo de servicios de salud y constituye un espacio relevante 
en los saberes sobre la estimación del desempeño de servicios de salud y de aptitud 
de la atención. Los componentes que predisponen al uso de los servicios intervienen 
en las deducciones de la salud del individuo, y su estudio beneficia al nombramiento 
de las estrategias para la conciliación de las parquedades de la población y la solicitud 
al cuidado. El porqué de este estudio es contribuir con incrementar el conocimiento 
existente sobre los aspectos educativos relacionados a su enfermedad del paciente 
con tuberculosis. Actualmente, el Ministerio de Salud del Perú y sus establecimientos 
enfrentan un obstáculo muy elemental para controlar la tuberculosis, que consiste en 
la poca información al procedimiento. En cuanto a la distribución de los casos de 
tuberculosis por jurisdicciones, el mayor conjunto de procesos se encuentra en la 
jurisdicción de San Martín de Porres con 904, seguido de Comas con 778 y en tercer 
lugar por el distrito de La Victoria con 591 casos. La concentración en los distritos se 
asocia a la mayor densidad de la población. (Minsa,2012, p.47) 
Esta investigación es importante porque determinará la intuición que tienen los 
enfermos con tuberculosis sobre: las formas en contagio, signos y síntomas, 
tratamiento, medidas preventivas y su relación con la adherencia. Esta información 
nos permitirá colaborar seguimiento a los pacientes, con lo que se buscará mejorar el 
nivel de conocimiento y por ende la adherencia al tratamiento mediante talleres de 
capacitación, es importante ya que se identificará los sistemas de apoyo de los 






de adherencia para lo cual se propone, ejecutar un proyecto de capacitación sistémica, 
mediante la elaboración de una guía práctica de prevención y detección oportuna de 
casos de tuberculosis dirigida a los pacientes, familia y a la comunidad. (Ramírez, 
2007, p.p.7-20) 
Tiene trascendencia social por que los beneficiarios de esta investigación serán 
principalmente los pacientes con tuberculosis, familiares, comunidad, ya que recibirán 
talleres de capacitación sobre la enfermedad y así se mejorar el nivel de conocimiento, 
entre otros beneficiarios está, el personal de salud. 
Desde lo práctico es oportuno que la investigación que se realice permita 
mejorar los programas que ya existen, así como también que sirva de apoyo a los 
usuarios que están con un tratamiento. La utilidad metodológica permitirá obtener 
instrumentos que puedan medir otros factores que influyen en las adherencias del 
tratamiento, así mismo puede ser generador de investigaciones relacionadas en 
relación a la tuberculosis 
1.3.2 Justificación Legal: Ley General de Salud N° 26842, Art. 76 
Las autoridades de salud a nivel nacional son responsables de administrar y normar 
las gestiones destinadas a impedir la expansión y lograr el control y anulaciones de las 
enfermedades infecciones en todo el territorio nacional ejecutando la vigilancia 
epidemiológica y talento sanitario y dictando las habilidades correspondientes. 
Al mismo tiempo tiene la facultad de iniciar y coordinar con personas pertinente al 
tema. 
Reglamento de organización y funciones del Ministerio de Salud (Art.71, literal 
b). Aprobado por decreto Supremo N° 002-92-SA 
Art. 71: Son funciones de la Dirección General de Salud de las personas los siguientes: 
Manifestar, frecuente y supervisar y difundir las normas, procedimientos y otros 
dispositivos de referencia nacional sobre programas y servicios de salud. 
Instrumento Normativo:” Norma Técnica de Salud para el control de la Tuberculosis”. 
Resolución Ministerial N° 383-2006/Ministerio de Salud 
Que mediante Resolución Ministerial N° 0160-2001-SA/DM. De fecha 7 de marzo del 
2001, se aprobó el instrumento denominado “Actualización de la doctrina Normas y 






continua y sostenidamente y con niveles técnicamente aprobadas, la incidencia de la 
Tuberculosis en el Perú, apoyando así a establecer en forma simultanea un nuevo 
conocimiento de la política sanitaria nacional. 
Que es necesario consolidar estrategias que fortalezcan la eliminación de la 
tuberculosis en el país, así como uniformizar criterios técnicos empleados en la 
promoción, prevención, prescripción y proceso de esta enfermedad razón por la cual 
se ha elaborado el reglamento técnico de Salud. Para la vigilancia de la Tuberculosis, 
la cual actualiza las anteriores disposiciones técnico-normativa, respectivo en el marco 
de atención integral se Salud. Se resuelve: 
Articulo N°1: Certificar la NTS, N° 041-Minsa/DGSP-v01,” Normas Técnicas de Salud 
para el control de la Tuberculosis. 
Actualmente no existe una norma legal que comprometa al paciente afectado 
por Tuberculosis a cumplir con el tratamiento, importante dado las implicancias en la 
salud pública, ya que el abandono ocasiona el aumento de las tasas de incidencias y 
prevalencia de la enfermedad, teniendo en cuenta que cada persona enferma con tbc 
sin método puede contagiar a la persona que conviven en su ámbito familiar, laboral y 
comunidad. 
1.3.3 Justificación de Gestión 
El enfoque causal de la Tuberculosis va más crecidamente de los aspectos 
biomédicos, incorporando otros criterios, entre ellos, los socioeconómicos, culturales, 
geopolíticos. De esta manera que su abordaje debe meditar la participación de la 
sociedad civil. La sociabilidad establece un componente importante para revelar las 
transiciones en el uso de bienes de salud y de la eficacia de atención. Los elementos 
que mueven el uso de los servicios influyen en los efectos de la salud del individuo y 
su estudio, ayuda la elección de estrategias para la conciliación de las necesidades de 
la población y la instancia de cuidados. 
1.4.-Problema 
La Tuberculosis es considerada una enfermedad relacionada con la pobreza, así 
afecta en mayor grado a los continentes más pobres, a los países más pobres o a las 
ciudades donde hay más pobres. Por ello, no sorprende que Lima y Callao concentre 






(Bonilla,2008, p.p.163-170) y que, coincidentemente, Lima Metropolitana tiene en 
cifras absolutas la mayor cantidad de pobres del país (INEI, 2008, p 75). 
Diferentes análisis históricos señalan que la mejor forma que tiene los países 
para enfrentar este problema, es la implementación de programas de control de 
coberturas a nivel nacional y altamente eficientes. En la medida que un programa 
eficiente brinde una atención de calidad comenzara a solucionarse algunos problemas 
que favorecen la presencia de casos de tuberculosis (Bonilla, 2008, p.p. 163-170). En 
la actualidad la Tuberculosis Pulmonar representa uno de los problemas de mayor 
importancia en la Salud Publica a nivel mundial, viene a ser la enfermedad 
infectocontagiosa de mayor impacto para la humanidad. La importancia de realizar el 
siguiente trabajo de investigación radica en la repercusión que tiene la Tuberculosis 
Pulmonar en la población de Lima, especialmente en la población de Villa María. 
La Tuberculosis enfrenta un obstáculo muy importante para su control: el 
abandono del tratamiento, así como la no adherencia, condiciones que tienen 
implicaciones graves tanto para el enfermo, como para la familia y comunidad y para 
los equipos de Salud debido a que el paciente no se cura y continúa la cadena de 
transmisión de enfermedad. Adicionalmente, la bacteria puede desarrollar resistencia 
a los medicamentos, lo cual predispone al fracaso del tratamiento, aumentando costos 
del mismo y la morbimortalidad de los pacientes. 
1.4.1 Problema General 
¿Cuál es la relación del Conocimiento y la Actitud al tratamiento de TBC Pulmonar en 
pacientes del centro de Salud Paraíso Alto, Lima 2017? 
1.4.2 Problemas Específicos 
Problema específico 1 
¿Cuál es la relación entre el conocimiento y la actitud hacia el tratamiento 
farmacológico de TBC Pulmonar en pacientes del Centro de Salud Paraíso Alto – Lima 
2017? 
Problema específico 2 
¿Cuál es la relación entre el conocimiento y la actitud hacia los cuidados en el hogar 
de TBC Pulmonar en pacientes del Centro de Salud Paraíso Alto – Lima 2017? 






¿Cuál es la relación entre el conocimiento y la actitud hacia las medidas preventivas 
de TBC Pulmonar en pacientes del Centro de Salud Paraíso Alto – Lima 2017? 
1.5 Hipótesis 
1.5.1 Hipótesis general: 
Ha: Existe relación entre el Conocimiento y actitud al tratamiento de TBC Pulmonar en 
pacientes del Centro de Salud Paraíso-Lima 2017 
1.5.2 Hipótesis Específica: 
Hipótesis especifica 1 
Ha: Existe relación entre el conocimiento y la actitud hacia el tratamiento farmacológico 
de TBC Pulmonar en pacientes del Centro de Salud Paraíso Alto –Lima 2017 
Hipótesis especifica 2 
Ha: Existe relación entre el conocimiento y actitud hacia los cuidados en el hogar de 
TBC Pulmonar en pacientes del Centro de Salud Paraíso Alto-Lima 2017 
Hipótesis especifica 3 
Ha: Existe relación entre el conocimiento y actitud hacia las medidas preventivas de 
TBC Pulmonar en pacientes del Centro de Salud Paraíso Alto-Lima 2017 
1.6.-Objetivos 
1.6.1 Objetivo General 
Determinar la relación entre Conocimiento y actitud al tratamiento de TBC Pulmonar 
en pacientes del Centro de Salud Paraíso Alto – Lima 2017 
1.6.2 Objetivos Especificos 
Objetivo específico 1 
Determinar la relación entre el conocimiento y la actitud hacia el tratamiento 
farmacológico de TBC Pulmonar en pacientes del Centro de Salud Paraíso Alto – Lima 
2017 
Objetivo especifico 2 
Determinar la relación entre el conocimiento y la actitud hacia los cuidados en el hogar 
de TBC Pulmonar en pacientes del Centro de Salud Paraíso Alto – Lima 2017 
Objetivo especifico 3 
Determinar la relación entre el conocimiento y la actitud hacia las medidas preventivas 




































Carrasco (2013) nos dice que las variables son parte de las investigaciones la cual 
enuncian una variedad de pertenencias, condiciones y particularidades notorios asi 




Se dice que la comprensión es única y aquello y que es distinguido y estudiado por la 
mente humana, su argumento y su eficacia son desmedidos. (Marriner,2003, p. 25) 
Definicion Operacional de la variable conocimiento 
Es un conjunto de información adquirido por los pacientes con tuberculosis pulmonar 
acerca del tratamiento farmacológico, signos y síntomas, cuidados en el hogar y 
medidas preventivas 
Variable Actitud 
Smith y Mackie (1997) menciona que son voluntades de un individuo para someterse 
o objetar un definitivo cuerpo, o entorno que puede socorrer a anunciar la gestión del 
sujeto frente al objeto. 
Definicion Operacional de la variable actitud 
Se relaciona con la tendencia o conductas establecidas por parte de los pacientes con 
tuberculosis pulmonar hacia el tratamiento farmacológico, medidas preventivas y 
cuidados en el hogar. 

















Signos y síntomas 
 
 
Cuidados en el hogar 
 
 
Medidas de prevención 
Definición de enfermedad 
Medicamento, ingesta, dosis 
 
 
Tos, características del 
síntoma de la TBC 
Alimentación 
 






















































Variable Dependiente: Actitud al tratamiento 
 
Dimensiones Indicadores N° de items Escala de medicion Niveles y rango 





Actitud hacia el 
tratamiento farmacológico 
 
Actitud hacia cuidados en 
el hogar 
Transmisión, examen de control 
prevención, de contactos, medidas 
de protección en casa 
 
 


























































El actual estudio fue una investigación de enfoque cuantitativo ya que se puede 
efectuar la cuantificación de los datos mediante un instrumento de recaudación de 
datos cuantitativo, aprobando su análisis, empleando la estadística, de estudio 
descriptivo ya que está dirigido a establecer cómo está el entorno de la variable. 
2.4. Tipo de Estudio 
Se empleó un tipo de estudio básica de tipo descriptivo. Como Sampieri, los saberes 
descriptivos buscan detallar las propiedades, las particularidades y los perfiles de 
personas (Hernandez, 2010, p.80) 
2.5. Diseño 
Se utilizó el diseño no experimental correlacional de corte transversal. 
Correlacional 
Según Hernandez et al. los estudios correlacionales procuran determinar cómo se 
relacionan o vinculan diversos conceptos, variables o características, el estudio que se 
está haciendo trata sobre eso de cómo se relacionaran las variables (Hernadez, 2010, 
p.81) 
Transversal 











M: constituyó la muestra consentida por los 
usuarios asentados en el programa de TBC 
O1: estuvieron las informaciones realizadas al 
Nivel de conocimiento sobre tuberculosis 
pulmonar en la muestra. 
O2: estuvieron las informaciones realizadas al 
tipo de Actitud hacia el tratamiento. 
R: constituyó la Relación entre nivel de 
conocimiento sobre tuberculosis pulmonar 
y el tipo de actitud hacia el tratamiento. 
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Diseño del instrumento de estudio 
La encuesta fue elaborada teniendo como modelo la guía de la OMS la cual fue 
adaptada, las indicaciones para la elaboración de encuestas el cual menciona los 
conocimientos sobre la tuberculosis, así como también las actitudes que debe adoptar 
para su recuperación (OMS,2008, p.51) 
Para validar el cuestionario esta fue evaluada por expertos, también se hizo una 
prueba piloto. Las recomendaciones indicadas se tomaron en cuenta para la buena 
aplicación del cuestionario. 
La encuesta está conformada por 6 categorías divididas a través de 
dimensiones 
1.-Concepto sobre conocimiento de la enfermedad (2 preguntas) 
2.-Tratamiento farmacológico (7 preguntas) 
3.-Signos y síntomas (1 pregunta) 
4.-Cuidados en el hogar (2 preguntas) 
5.-Medidas de prevención (8 preguntas) 






2.6. Población, muestra y muestreo 
2.6.1 Población 
Son compendios que pertenecen al espacio donde se desenvuelve el trabajo de 
exploración (Carrasco, 2013, p.236). La población para el respectivo estudio estuvo 
constituida por 100 usuarios con diagnóstico de tuberculosis pulmonar 
perteneciente al Centro de Salud Paraiso Alto. 
2.6.2 Muestreo 
Los pacientes para el estudio respectivo fueron seleccionados de la siguiente 
manera: 
Criterios de inclusión 
 Pacientes con prescripción de tuberculosis pulmonar referente al esquema 
de tratamiento 1 y 2. 
 Pacientes asentados en el sistema fase 1 y 2 los cuales son controlados en 
el programa. 
 Pacientes que tengan mas de 15 años 
 Paciente alfabeto 
 Pacientes con aceptación voluntaria en el estudio. 
Criterios de exclusión 
 Usuarios pertenecientes a los demás esquemas de tratamiento 
 Menores de 15 años 
 Persona analfabeta 
 Que no acepte prevenir voluntariamente al estudio 
2.7.-Tecnicas e instrumentos de recolección de datos 
Técnica: Encuesta 
Un estudio de encuesta esta dirigido en el ámbito educativo por que su finalidad es 
obtener información para una descripción (Bizquerra, 2004, p. 233), con el objetivo 
de llegar a una conclusión de una referencia. Existen diferentes metodologías con 
el fin de hacer un estudio de encuestas (Bizquerra, 2004. p. 236) la cual va a 
depender del diseño que adopte el autor de la investigación. 
García (1993), nos menciona que la encuesta es la investigación que se 
realiza con respecto a una muestra representrativa de sujetos, la cual utiliza 
diversos procedimientos de interrogación para obtener resultados cuantitativos ya 









Un cuestionario es un instrumento de la encuesta utilizada en la investigación cuya 
finalidad es obtener los indicadicadores de una variable que están implicadas en el 
objeto de la encuesta (Casas, 2003, p. 528). Un cuestionario esta diseñado a partir 
de una hipótesis, pero, se toman las características de una población, asi como 
también el sistema que se empleara, ya que estos aspectos son muy importantes 
para establecer el tipo de pregunta, y la forma de respuesta. 
2.8.- Métodos de análisis de datos 
Los datos que se obtuvieron fueron procesados en una base empleando el 
programa Excel 2010.Luego fueron elaborados cuadros estadísticos y los graficos, 
las cuales nos ayudaría para realizar el análisis y luego interpretar los datos 
obtenidos.La estadística que se uso fue la inferencial mediante el software SPSS 
23.0 para establecer si la relación es estadísticamente significativa entre las 
variables de estudio que son nivel de conocimiento y actitud, a través del chi 
cuadrado donde el nivel de significancia debe ser <0.05. 
2.9.-Aspectos éticos 
Las respuestas obtenidas son de carácter anónimas, la cual garantizara su 
privacidad de los mismos. 
Consentimiento informado: El consentimiento se dio en el momento cuando se 
solicitó el permiso correspondiente y luego tras breve dialogo con el paciente se 
mencionó que los datos registrados serán de carácter confidencial. 
Los principios éticos que se emplearon en el estudio de investigación fueron: 
 Justicia: es decir no hubo discriminación entre los encuestados, todos 
tuvieron los mismos derechos. 
 Beneficiencia: es decir que se respetaron las decisiones de los pacientes 
procurando de esta manera su bienestar. 











Con el propósito de evaluar la confiabilidad de los instrumentos: Cuestionario sobre 
nivel de conocimientos de TBC y actitud al tratamiento, se ha procedió a la 
realización de un piloto en el centro de salud Paraiso. Este piloto estuvo conformado 
por 40 usuarios para obtener la confiabilidad del estudio. Los datos obtenidos de la 
citada muestra piloto fueron analizados utilizado el coeficiente de alfa de Cronbach 
y la consulta de expertos. 







Estadísticas de fiabilidad 









Confiabilidad de instrumento de actitud al tratamiento de tbc pulmonar 
 
Resumen para procesar los casos 
 
 
Estadísticas de fiabilidad 



















































Variable: nivel de conocimientos de tbc 
Tabla 5 












Bajo 15 15,0 15,0 15,0 
Regular 52 52,0 52,0 67,0 
Alto 33 33,0 33,0 100,0 
Total 100 100,0 100,0  












Figura 1. Nivel de conocimientos de TBC en usuarios Centro de Salud Paraíso 
Alto 
Según la presente tabla 5 y figura 1 observamos que un 52 % de los pacientes tiene 
un nivel de conocimiento de TBC regular, un 33 % de los pacientes tiene un nivel 
de conocimiento alto y un 15% de los pacientes tiene un nivel de conocimiento bajo. 
Variable 2: actitud al tratamiento de tbc 
Tabla 6 
 










En desacuerdo 13 13,0 13,0 
Indeciso 54 54,0 67,0 
De acuerdo 33 33,0 100,0 
Total 100 100,0  










Figura 2:Actitud al tratamiento de TBC en pacientes del Centro de Salud Paraíso 
Alto 
Según la presente tabla y figura se observa que un 54 % de los pacientes tiene una 
actitud indecisa frente el tratamiento de TBC, un 33 % de los pacientes tiene una 




Nivel de conocimiento y actitud al tratamiento de TBC en pacientes del Centro de 




  Actitud al tratamiento de TBC  








Nivel de conocimiento de 
TBC 
Bajo Recuento 9 3 3 15 
 % del total 9,0% 3,0% 3,0% 15,0% 
 
Regular Recuento 4 41 7 52 
  % del total 4,0% 41,0% 7,0% 52,0% 
 
Alto Recuento 0 10 23 33 
  % del total 0,0% 10,0% 23,0% 33,0% 
Total  Recuento 13 54 33 100 
  % del total 13,0% 54,0% 33,0% 100,0% 








Figura 3: Diagrama de Columnas 3D de Nivel de conocimiento y actitud al 




Como se observa en la tabla y figura; a un nivel bajo de conocimiento de TBC , el 
9 % de los usuarios tiene una actitud de desacuerdo, 3% de los usuarios tiene una 
actitud indecisa, 3% de los usuarios tiene una actitud de acuerdo, a un nivel regular 
de conocimiento de TBC, el 4% de los usuarios tiene una actitud en desacuerdo,41 
% de los usuarios tiene una actitud de indeciso, 7% de los usuarios una actitud de 
acuerdo al tratamiento , a un nivel de conocimiento alto de TBC, el 10% de los 
usuarios tiene una actitud indecisa frente al tratamiento,23% de los usuarios tiene 









Nivel de conocimiento y actitud al tratamiento farmacológico de TBC en pacientes 
del Centro de Salud Paraíso Alto 
 
  
Actitud hacia el tratamiento 
  farmacológico  
  En desacuerdo Indeciso De acuerdo  
      Total 
Nivel de conocimiento 
de TBC 
Bajo Recuento 8 7 0 15 
 % del total 8,0% 7,0% 0,0% 15,0% 
 
Regular Recuento 12 19 21 52 
  % del total 12,0% 19,0% 21,0% 52,0% 
 
Alto Recuento 4 22 7 33 
  % del total 4,0% 22,0% 7,0% 33,0% 
Total 
 
Recuento 24 48 28 100 
  % del total 24,0% 48,0% 28,0% 100,0% 












Figura 4:Diagrama de Columnas 3D Nivel de conocimiento y actitud al tratamiento 
farmacológico de TBC en pacientes del Centro de Salud Paraíso Alto 
Interpretación: 
 
Como se observa en la tabla y figura; a un nivel bajo de conocimiento de TBC ,el 
8 % de los usuarios tiene una actitud de desacuerdo frente al tratamiento 
farmacológico, 7% de los usuarios tiene una actitud indecisa frente al tratamiento 
farmacológico, a un nivel regular de conocimiento de TBC, el 12% de los usuarios 
tiene una actitud en desacuerdo frente al tratamiento farmacologico,19 % de los 
usuarios tiene una actitud de indeciso frente al tratamiento farmacológico, 21% de 
los usuarios una actitud de acuerdo frente al tratamiento farmacológico , a un nivel 
de conocimiento alto de TBC, el 4% de los usuarios tiene una actitud de 
desacuerdo frente al tratamiento farmacológico, el 22% de los usuarios tiene una 
actitud indecisa frente al tratamiento farmacologico,7% de los usuarios tiene un 
actitud de acuerdo al tratamiento farmacológico. 
Tabla 9 
Nivel de conocimiento y actitud a medidas preventivas de TBC en pacientes del 
Centro de Salud Paraíso Alto 
 
  
  Actitud a medidas preventivas  








Nivel de conocimientos 
de TBC 
Bajo Recuento  4 5 6 15 
 % del total 4,0% 5,0% 6,0% 15,0% 
 
Regular Recuento 16 20 16 52 




0 13 20 33 
  % del total 0,0% 13,0% 20,0% 33,0% 
Total  Recuento 20 38 42 100 
  % del total 20,0% 38,0% 42,0% 100,0% 













Figura 5:Diagrama de Columnas 3D Nivel de conocimiento y actitud a medidas 
preventivas de TBC en pacientes del Centro de Salud Paraíso Alto 
Interpretación: 
Como se observa en la tabla y figura; a un nivel bajo de conocimiento de TBC el 
4 % de los usuarios tiene una actitud de desacuerdo frente a las medidas 
preventivas, 5% de los usuarios tiene una actitud indecisa frente a las medidas 
preventivas,6% de los usuarios tiene una actitud de acuerdo frente a las medidas 
preventivas, a un nivel regular de conocimiento de TBC, el 16% de los usuarios 
tiene una actitud en desacuerdo frente a las medidas preventivas, el 20 % de los 
usuarios tiene una actitud de indeciso frente al a las medidas preventivas, 16% de 
los usuarios una actitud de acuerdo frente a las medidas preventivas, a un nivel de 
conocimiento alto de TBC, el 13% de los usuarios una actitud indecisa frente a las 













Nivel de conocimiento y actitud hacia cuidados en el hogar de TBC en pacientes 
del Centro de Salud Paraíso Alto 
 
  
  Actitud hacia cuidados en el hogar  
  En desacuerdo Indeciso De acuerdo Total 
Nivel de conocimientos de 
TBC 
Bajo Recuento 9 6 0 15 
 % del total 9,0% 6,0% 0,0% 15,0% 
 
Regular Recuento 41 11 0 52 
  % del total 41,0% 11,0% 0,0% 52,0% 
 
Alto Recuento 6 22 5 33 
  % del total 6,0% 22,0% 5,0% 33,0% 
Total 
 
Recuento 56 39 5 100 





Figura 6: Diagrama de Columnas 3D Nivel de conocimiento y actitud hacia 







Como se observa en la tabla y figura; a un nivel bajo de conocimiento de TBC , el 
9 % de los usuarios tiene un actitud de desacuerdo hacia cuidados en el hogar, 6% 
de los usuarios tiene una actitud indecisa respecto a los cuidados en el hogar , a 
un nivel regular de conocimiento de TBC, el 41% de los usuarios tiene una actitud 
en desacuerdo frente hacia cuidados en el hogar, el 11 % de los usuarios tiene una 
actitud de indeciso frente cuidados en el hogar, a un nivel de conocimiento alto de 
TBC, el 6% de los usuarios una actitud de desacuerdo frente hacia cuidados en el 
hogar,22% de los usuarios tiene un actitud de indecisa frente a cuidados en el 
hogar, 5% de los usuarios tiene un actitud de acuerdo frente a cuidados en el hogar. 
3.2. Prueba de hipótesis de la investigación 
Coeficiente de correlación de Spearman 
Hipótesis general 
Ha: Existe relación significativa entre el Conocimiento y actitud al tratamiento de 
TBC Pulmonar en pacientes del Centro de Salud Paraíso Alto 
 
Ho: No existe relación significativa entre el Conocimiento y actitud al tratamiento de 
TBC Pulmonar en pacientes del Centro de Salud Paraíso Alto 
 
Tabla 11 
Correlación de Spearman para variable Nivel de conocimiento de TBC vs Actitud al 
tratamiento en pacientes Centro de Salud Paraíso Alto 
 
  Correlaciones  






Rho de Spearman Nivel de conocimiento de Coeficiente de correlación 1,000 ,580** 
TBC Sig. (bilateral) . ,000 
 N 100 100 






 N 100 100 







El resultado de 0.580 revela que existe relación positiva entre las variables además 
se encuentra en el nivel de correlación es moderada, y siendo el nivel de 
significancia bilateral p<0.05, se anula la hipótesis nula y se admite la hipótesis 
general; entonces se ultima que: El Nivel de conocimiento de TBC se relaciona 
significativamente con la Actitud al tratamiento de TBC en pacientes del centro de 
salud Paraíso Alto 
Hipótesis especifica 1 
Ha: Existe relación entre el conocimiento y la actitud hacia el tratamiento 
farmacológico de TBC Pulmonar en pacientes del Centro de Salud Paraíso Alto 
 
Ho: No existe relación entre el conocimiento y la actitud hacia el tratamiento 
farmacológico de TBC Pulmonar en pacientes del Centro de Salud Paraíso Alto 
 
Tabla 12 
Correlación de Spearman para variable Nivel de conocimiento de TBC vs Actitud 
al tratamiento farmacológico   en pacientes del Centro de Salud Paraíso Alto 
 
Correlaciones 






Rho de Spearman Nivel de conocimiento de 
TBC 
Coeficiente de correlación 1,000 ,187 
 Sig. (bilateral) . ,063 
  N 100 100 
 Actitud hacia el 
tratamiento farmacológico 
Coeficiente de correlación ,187 1,000 
 Sig. (bilateral) ,063 . 




El resultado de 0.187 indica que no hay relación positiva de las variables, y siendo 
el nivel de significancia bilateral p >0.05, se admite la hipótesis nula y se rechaza 
la hipótesis especifica 1; se concluye que el Nivel de conocimiento de TBC no se 
relaciona significativamente con la Actitud al tratamiento farmacológico de TBC en 






Hipótesis especifica 2 
 
Ha: Existe relación entre el conocimiento y actitud hacia las medidas preventivas 
de TBC Pulmonar en pacientes del Centro de Salud Paraíso Alto 
Ho: No existe relación entre el conocimiento y actitud hacia las medidas 
preventivas de TBC Pulmonar en pacientes del Centro de Salud Paraíso Alto 
 
Tabla 13 
Correlación de Spearman para variable Nivel de conocimiento de TBC vs Actitud 
hacia medidas preventivas en pacientes del Centro de Salud Paraíso Alto 
 
  Correlaciones  






Rho de Spearman Nivel de conocimiento de 
TBC 






 N 100 100 
Actitud hacia medidas Coeficiente de correlación ,285** 1,000 
preventivas Sig. (bilateral) ,004 . 
N 100 100 




El resultado de 0.285 revela que existe relación positiva entre las variables además 
se encuentra en el nivel de correlación es baja, y siendo el nivel de significancia 
bilateral p<0.05, no se admite la hipótesis nula y se admite la hipótesis general; por 
lo tanto, se ultima que: El Nivel de conocimiento de TBC se relaciona 
significativamente con la Actitud hacia medidas preventivas de TBC en pacientes 
del Centro de Salud Paraíso Alto 
Hipótesis especifica 3 
 
Ha: Existe relación entre el conocimiento y actitud hacia los cuidados en el hogar 
de TBC Pulmonar en pacientes del Centro de Salud Paraíso Alto 
Ho: No existe relación entre el conocimiento y actitud hacia los cuidados en el 







Correlación de Spearman para variable Nivel de conocimiento de TBC vs Actitud 











cuidados en el 
hogar 
Rho de Spearman Nivel de conocimiento de 
TBC 






 N 100 100 
Actitud hacia cuidados en Coeficiente de correlación ,452** 1,000 
el hogar Sig. (bilateral) ,000 . 
N 100 100 





El resultado de 0.452 muestra que existe concordancia positiva entre las variables 
además se encuentra en el nivel de correlación es moderado, y siendo el nivel de 
significancia bilateral p<0.05, no se consiente la hipótesis nula y se acepta la 
hipótesis general; se finiquita que: El Nivel de conocimiento de TBC se relaciona 
significativamente con la Actitud hacia cuidados en el hogar de TBC en pacientes 










































La hipótesis general nos muestra que coexiste correspondencia positiva entre las 
variables además se encuentra que el nivel de correlación es moderado, y siendo 
el nivel de significancia bilateral p<0.05, se objeta la hipótesis nula y se admite la 
hipótesis general; se finiquita que el Nivel de conocimiento de TBC se concierne 
significativamente con la Actitud al proceso de TBC en usuarios del centro de salud. 
Para la hipótesis especifica N° 1 en donde se mide la correspondencia entre 
el nivel de comprensión y la actitud al tratamiento farmacológico en usuarios del 
centro de salud Paraíso alto nos arroja un resultado de 0.187 indica que no consta 
concordancia positiva de las variables, y siendo un nivel de significancia bilateral p 
>0.05, se admite la hipótesis invalidada y se refuta la hipótesis especifica 1; se 
concluye que el Nivel de conocimiento de TBC no relaciona significativamente con 
la Actitud al tratamiento farmacológico de TBC en pacientes del Centro de Salud 
Paraíso Alto. 
En la hipótesis específica 2 se relacionó la variable Nivel de conocimiento de 
TBC y la Actitud hacia medidas preventivas en pacientes del Centro de Salud 
Paraíso Alto. El resultado nos dio 0.285 la cual muestra que existe correlación 
positiva entre las variables además se encuentra que el nivel de correlación es bajo, 
y siendo el nivel de significancia bilateral p<0.05, se impugna la hipótesis nula y se 
admite la hipótesis general; se ultima que el Nivel de conocimiento de TBC se 
relaciona significativamente con la Actitud hacia medidas preventivas de TBC en 
pacientes del Centro de Salud Paraíso Alto. 
En la hipótesis específica 3 se relacionó la variable Nivel de conocimiento 
de TBC y Actitud hacia cuidados en el hogar en pacientes del Centro de Salud 
Paraíso Alto. Nos dio un resultado de 0.452 lo cual revela que hay correspondencia 
positiva entre las variables también se encuentra que el nivel de correlación es 
módico, y siendo el nivel de significancia bilateral p<0.05, se refuta la hipótesis 
invalidada y se accede la hipótesis general; se finiquita que el Nivel de conocimiento 
de TBC se relaciona significativamente con la Actitud hacia cuidados en el hogar 
de TBC en pacientes del Centro de Salud Paraíso Alto. 
Zarzuelo (2012) por el contrario en su trabajo de investigación llego a la 
conclusión que la urbe no conocía las sendas de contagio de la TBC. 






La urbe que fue encuestada considero que la tuberculosis es infecciosa, y también 
que puede ser curable. También refieren como síntoma de la tuberculosis la tos 
crónica y que la fiebre es por más de 2 semanas de duración 
 
El resultado de López (2016) fue que un 76.3%(171 encuestados) 
presentaron un nivel de conocimiento bajo, un 0% mostro un nivel de conocimiento 
alto, un 79.01%(177encuestados) mostro tener más actitudes favorables y un 
20.98%(47encuestados) adquiere una actitud indiferente en la atención al paciente 
con TBC. 
En comparación con los resultados obtenidos de López (2016) se sabe que 
un 52 % de los pacientes tiene un conocimiento regular sobre lo que es la tbc en 
nuestro estudio y un 53 % poseen una actitud de indeciso 
Los resultados de Tarazona (2015) mostraron que de un total de 734 
encuestados el 64.03% son damas con una edad entre 18 y 88 años para uno y 
otro. El 12.94% estuvieron en trato con una persona con tbc, de ellos el 32.63% 
refiere a ver vivido con alguno con tuberculosis. El nivel de conocimiento fue 
conveniente en 56.29% casos y 58.07% de los casos en las colectividades uno y 
dos comparativamente. 
En los resultados de Vivas (2014) se pudo observar que el personal de salud 
y los estudiantes de medicina alcanzan tener conocimientos sobre tuberculosis 
pulmonar y su guía de acuerdo a las normas de control establecido 
Por lo mencionado y ser estudiantes de salud se requiere que tengan nociones 
sobre la enfermedad y cuál debería ser su tratamiento y las pautas que se debería 
tomar para su proceso es necesario también capacitar a todos los profesionales 
que estén involucrados en el área de salud, también es necesario capacitar a los 
pacientes para que sigan todas las pautas que involucra la enfermedad. 
Los resultados a lo que llego Hernández (2015) expresan que la mayoría de 
los encuestados calificaron como suficiente la educación recibida sobre 
tuberculosis, los resultados sobre conocimientos no apoyan esta percepción:35.2% 
de los estudiantes no identificaron apropiadamente los factores de riesgo para 
tuberculosis nosocomial, solo 33.7% conocían la incidencia de tuberculosis en el 







Esto puede deberse a que la población no está bien informada sobre la enfermedad 
o si los tuvieran no le dan mucha importancia razón por la cual aumenta el des 
interés. 
Nuestro resultado 0.580 muestra que hay una relación positiva entre las 
variables además se encuentra en el nivel de correlación es moderada. Estos se 
asemejan a los de Salcedo (2015) donde hubo relación significativa entre nivel de 
conocimiento y factores de adherencia relacionados con el tratamiento (Rho de 
Spearman =0.430 siendo esta una correlacional positiva media). Hay una relación 
específica entre dimensión nivel de conocimiento y factores de adherencia 
relacionado con la enfermedad (Rho de Spearman :0.459) siendo esta una 
correlación positiva media 
El resultado obtenido por Aragón (2015) fue de 60,3% de estudiantes tuvo 
conocimiento sobre bioseguridad para la prevención de la tuberculosis. En la 
evaluación por dimensiones, generalidades alcanzó 45% y medidas de control 
55,7%. En actitudes, predominó la actitud indiferente con 65,6% y en el análisis por 
dimensiones, la conductual obtuvo mayor porcentaje (60,3%). 
La actitud que tomaron los pacientes en nuestro estudio tuvo un 14 % en 
desacuerdo, solo un 33 % tuvo una actitud positiva en comparación con los 
resultados de Pérez (2016) en donde el 85.29 % obtuvo una actitud positiva hacia 
las medidas de bioseguridad y solo el 14.71% una actitud negativa. Se ultima que 
la actitud se relaciona significativamente con la institucionalización de las medidas 
de bioseguridad en los familiares que participaron (p=0.00145) 
Podríamos decir que las actitudes están relacionadas con el conocimiento 
que el paciente tiene sobre la tuberculosis esto también está relacionada con las 
indicaciones que debería seguir ya sea desde su tratamiento farmacológico, 
medidas preventivas y los cuidados que se debería cumplir, razón por la cual para 
algunos pacientes no lo cumplen o por algún motivo se les pasa 
En los resultados de Rojas (2012), los mas relevante nos dice que lo que 
mas predomino fue el conocimiento medio con un 43.3%, mientras que el 26.7% 
tuvo un conocimiento bajo. El sexo femenino tuvo un nivel de conocimiento alto con 







Los encuestados que tienen un nivel superior de estudios el nivel de conocimiento 
es alto con un 50% 
Como se observa en la encuesta participaron pacientes con estudios superiores 
quienes también recibieron tratamiento sobre la tbc, esto también es un factor para 
que el estudio realizado por Rojas (2012) obtuviera un porcentaje alto con respecto 
















































Primera: Se concluyó de que a un nivel bajo  de  conocimiento de TBC ,  el 8 % 
de los usuarios tuvo una actitud de desacuerdo frente al tratamiento 
farmacológico, 7% de los usuarios tiene una actitud indecisa frente al 
tratamiento farmacológico, a un nivel regular de conocimiento de TBC, 
el 12% de los usuarios tuvo una actitud en desacuerdo frente al 
tratamiento farmacologico,19 % de los usuarios tiene una actitud de 
indeciso frente al tratamiento farmacológico, 21% de los usuarios una 
actitud de acuerdo frente al procedimiento farmacológico , a un nivel 
de comprensión cúspide de TBC, el 4% de los usuarios tiene una 
actitud de desacuerdo frente al tratamiento farmacológico, el 22% de 
los usuarios tiene una actitud indecisa frente al tratamiento 
farmacologico,7% de los usuarios tiene un actitud de acuerdo al 
tratamiento farmacológico. 
Por lo tanto, podemos decir que el conocimiento está relacionado con 
la actitud y de esto depende de que el paciente continúe con su 
tratamiento 
Segunda: A un nivel bajo de conocimiento de TBC , el 9 % de los usuarios tuvo 
una actitud de desacuerdo hacia cuidados en el hogar, 6% de los 
usuarios tuvo una actitud indecisa a los acicalados en el domicilio , a 
un nivel regular de conocimiento de TBC, el 41% de los usuarios tuvo 
una actitud en desacuerdo frente hacia los cuidados en el hogar, el 11 
% de los usuarios tiene una actitud de indeciso frente cuidados en el 
hogar, a un nivel de conocimiento alto de TBC, el 6% de los usuarios 
una actitud de desacuerdo frente hacia cuidados en el hogar,22% de 
los usuarios tiene un actitud de indecisa frente a cuidados en el hogar, 
5% de los usuarios tiene un actitud de acuerdo frente a cuidados en el 
hogar. 
Podemos decir que el conocimiento tiene baja aceptación en lo que 
respecta a la actitud hacia las atenciones en la vivienda ya que el 
paciente ya por idiosincrasia o costumbre no tiene los hábitos de seguir 
las indicaciones, debemos tener en cuenta que esto es fundamental 
para la mejoría del paciente pero que lamentablemente hay personas 







Tercera: A un nivel bajo de conocimiento de TBC  el 4 % de los usuarios tuvo  
una actitud de desacuerdo frente a las medidas preventivas, 5% de los 
usuarios tuvo una actitud indecisa frente a las medidas preventivas,6% 
de los usuarios tuvo una actitud de acuerdo frente a las medidas 
preventivas, a un nivel regular de conocimiento de TBC, el 16% de los 
usuarios tuvo una actitud en desacuerdo frente a las medidas 
preventivas, el 20 % de los usuarios tuvo una actitud de indeciso frente 
a las medidas preventivas, 16% de los usuarios una actitud de acuerdo 
frente a las medidas preventivas, a un nivel de conocimiento alto de 
TBC, el 13% de los usuarios una actitud indecisa frente a las medidas 
preventivas,20% de los usuarios tuvo una actitud de acuerdo frente a 
las medidas preventivas. 
Entonces obtenemos explicar que a más nivel de conocimiento 
mayores serán las cualidades preventivas que toma el paciente frente 




































Primera: Validar estrategias educativas, con el propósito de incrementar los 
conocimientos y generar cambio de actitud en las familias y comunidad 
en general frente a la enfermedad de Tuberculosis 
 
Segunda: A los expertos de la salud sugerirle que se debe implementar un módulo 
educativo utilizando diversas técnicas que accedan concienciar al 
paciente y a la familia y también a la comunidad. 
 
Tercera: Construir una cultura de salud enfatizando la promoción y prevención 
de la enfermedad de Tuberculosis Pulmonar; a través de redes de 
soporte 
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El trabajo de investigación titulado “Conocimiento y actitud al tratamiento de TBC 
pulmonar en pacientes del Centro de Salud Paraíso alto - Lima 2017”, tiene como 
objetivo general analizar la relación que existe entre el conocimiento y la actitud 
sobre el tratamiento de la tuberculosis que tienen los pacientes del centro de salud 
Paraíso Alto. Para el estudio de investigación se empleó el método descriptivo 
correlacional de corte transversal. La población fue de 100 pacientes y la muestra 
representativa fue de quienes fueron tomados del programa de estrategia sanitaria 
de control de tuberculosis (ESCTBC). El método cuantitativo fue el utilizado la cual 
consistía de un cuestionario de 20 preguntas con 5 alternativas de respuesta que 
midieron las dimensiones en signos y síntomas, cuidados en el hogar, medidas de 
prevención, y tratamiento de la tuberculosis y un test cuestionario de 14 preguntas 
con escala tipo Lickert , en las dimensiones de actitud hacia el tratamiento 
farmacológico , cuidados en el hogar y medidas preventivas con 3 alternativas de 
respuesta, para medir la actitud del usuario en el programa de control de 
tuberculosis. 
Se relacionó el nivel de conocimiento y la actitud. En la cual a un nivel bajo de 
conocimiento de TBC nos dice que el 9 % de los usuarios tiene una actitud de 
desacuerdo, 3% de los usuarios tiene una actitud indecisa, 3% de los usuarios tiene 
una actitud de acuerdo y a un nivel regular de conocimiento de TBC, el 4% de los 
usuarios tiene una actitud en desacuerdo,41 % de los usuarios tiene una actitud de 
indeciso, 7% de los usuarios está de acuerdo al tratamiento , a un nivel de 






al tratamiento,23% de los usuarios tiene un actitud de acuerdo al tratamiento 




The research work entitled "Knowledge and attitude to the treatment of pulmonary 
TB in patients of the Paraiso Alto Health Center - Lima 2017", aims to analyze the 
relationship between knowledge and attitude about the treatment of tuberculosis 
The patients of the health center Paraiso Alto. 
For the research study, the cross-sectional correlational descriptive method was 
used. The population was 100 patients and the reorientation sample was from those 
who were taken from the tuberculosis control health strategy program (ESCTBC). 
The quantitative method was the one used which consisted of a questionnaire of 20 
questions with 5 alternative answers that measured the dimensions in signs and 
symptoms, home care, prevention measures, and treatment of tuberculosis and a 
questionnaire test of 14 questions with Lickert scale, in the dimensions of attitude 
toward pharmacological treatment, home care and preventive measures with 3 
alternative responses, to measure the user's attitude in the tuberculosis control 
program. 
The level of knowledge and attitude was related. In which a low level of knowledge 
of TBC tells us that 9% of users have an attitude of disagreement, 3% of users have 
an undecided attitude, 3% of users have an attitude of agreement and at a regular 
level of TBC knowledge, 4% of users have an attitude of disagreement, 41% of 
users have an attitude of undecided, 7% of users agree to treatment, to a high level 
of knowledge of TBC, 10 % Of users have an indecisive attitude towards treatment, 
23% of users have an attitude according to treatment 




La Tuberculosis es considerada una enfermedad relacionada con la pobreza, así 
afecta en mayor grado a los continentes más pobres, a los países más pobres o a 
las ciudades donde hay más pobres. Por ello, no sorprende que Lima y Callao 
concentre 58% de pacientes TB sensibles, el 82% de TB MDR y 93% de TB XDR 






tiene en cifras absolutas la mayor cantidad de pobres del país (INEI, 2008.p 75). 
Diferentes análisis históricos señalan que la mejor forma que tiene los países para 
enfrentar este problema, es la implementación de programas de control de 
coberturas a nivel nacional y altamente eficientes. En la medida que un programa 
eficiente brinde una atención de calidad comenzara a solucionarse algunos 
problemas que favorecen la presencia de casos de tuberculosis (Bonilla C, 2008.p 
163-170) 
En la actualidad la Tuberculosis Pulmonar representa uno de los problemas de 
mayor importancia en la Salud Publica a nivel mundial, viene a ser la enfermedad 
infectocontagiosa de mayor impacto para la humanidad. La importancia de realizar 
el siguiente trabajo de investigación radica en la repercusión que tiene la 
Tuberculosis Pulmonar en la población de Lima, especialmente en la población de 
Villa María. 
La Tuberculosis enfrenta un obstáculo muy importante para su control: el abandono 
del tratamiento, así como la no adherencia, condiciones que tienen implicaciones 
graves tanto para el enfermo, como para la familia y comunidad y para los equipos 




El actual estudio fue una investigación de enfoque cuantitativo ya que se puede 
efectuar la cuantificación de los datos mediante un instrumento de recaudación de 
datos cuantitativo, aprobando su análisis, empleando la estadística, de estudio 
descriptivo ya que está dirigido a establecer cómo está el entorno de la variable. 
Se empleó un tipo de estudio básica de tipo descriptivo. Como Sampieri, los 
saberes descriptivos buscan detallar las propiedades, las particularidades y los 
perfiles de personas (Sampieri, 2010. p.80). Se utilizó el diseño no experimental 
correlacional de corte transversal. Según Sampieri los estudios correlacionales 
procuran determinar cómo se relacionan o vinculan diversos conceptos, variables 
o características, el estudio que se está haciendo trata sobre eso de cómo se 
relacionaran las variables (Sampiere,2010. pp.81) 
Puesto que se ensayaron las variables en un rotundo período, creando un corte en 






trabajo de exploración (Carrasco, 2013.p.236). La población para el respectivo 
estudio estuvo constituida por 100 usuarios con diagnóstico de tuberculosis 
pulmonar perteneciente al Centro de Salud Paraiso Alto. La muestra constó por el 
100% de la población (100), muestra no probabilística por conveniencia, que 
desempeñen con los criterios de inclusión. 
5. RESULTADOS 
 
Variable: nivel de conocimientos de tbc 
Tabla 1 












Bajo 15 15,0 15,0 15,0 
Regular 52 52,0 52,0 67,0 
Alto 33 33,0 33,0 100,0 
Total 100 100,0 100,0  





Figura 1. Nivel de conocimientos de TBC en usuarios Centro de Salud Paraíso 
Alto 
Según la presente tabla 5 y figura 1 observamos que un 52 % de los pacientes tiene 
un nivel de conocimiento de TBC regular, un 33 % de los pacientes tiene un nivel 
de conocimiento alto y un 15% de los pacientes tiene un nivel de conocimiento bajo. 

















En desacuerdo 13 13,0 13,0 
Indeciso 54 54,0 67,0 
De acuerdo 33 33,0 100,0 
Total 100 100,0  





Figura 7:Actitud al tratamiento de TBC en pacientes del Centro de Salud Paraíso 
Alto 
Según la presente tabla y figura se observa que un 54 % de los pacientes tiene una 
actitud indecisa frente el tratamiento de TBC, un 33 % de los pacientes tiene una 
actitud de acuerdo con el tratamiento y un 15% de los pacientes tiene una actitud 
en desacuerdo. 
Hipótesis general 
Ha: Existe relación significativa entre el Conocimiento y actitud al tratamiento de 
TBC Pulmonar en pacientes del Centro de Salud Paraíso Alto 
Ho: No existe relación significativa entre el Conocimiento y actitud al tratamiento de 
TBC Pulmonar en pacientes del Centro de Salud Paraíso Alto 
Tabla 3 
Correlación de Spearman para variable Nivel de conocimiento de TBC vs Actitud al 






  Correlaciones  






Rho de Spearman Nivel de conocimiento de Coeficiente de correlación 1,000 ,580** 
TBC Sig. (bilateral) . ,000 
 N 100 100 






 N 100 100 
**. La correlación es significativa a un nivel de 0,01 (2 colas). 
 
Interpretación 
El resultado de 0.580 revela que existe relación positiva entre las variables además 
se encuentra en el nivel de correlación es moderada, y siendo el nivel de 
significancia bilateral p<0.05, se anula la hipótesis nula y se admite la hipótesis 
general; entonces se ultima que: El Nivel de conocimiento de TBC se relaciona 
significativamente con la Actitud al tratamiento de TBC en pacientes del centro de 
salud Paraíso Alto. 
6. DISCUSIÓN 
 
Nuestro resultado 0.580 muestra que hay una relación positiva entre las variables 
además se encuentra en el nivel de correlación es moderada. Estos se asemejan 
a los de Salcedo (2015) donde hubo relación significativa entre nivel de 
conocimiento y factores de adherencia relacionados con el tratamiento (Rho de 
Spearman =0.430 siendo esta una correlacional positiva media). Hay una relación 
específica entre dimensión nivel de conocimiento y factores de adherencia 
relacionado con la enfermedad (Rho de Spearman :0.459) siendo esta una 
correlación positiva media 
La actitud que tomaron los pacientes en nuestro estudio tuvo un 14 % en 
desacuerdo, solo un 33 % tuvo una actitud positiva en comparación con los 
resultados de Pérez (2016) en donde el 85.29 % obtuvo una actitud positiva hacia 
las medidas de bioseguridad y solo el 14.71% una actitud negativa. Se ultima que 
la actitud se relaciona significativamente con la institucionalización de las medidas 
de bioseguridad en los familiares que participaron (p=0.00145) 
Podríamos decir que las actitudes están relacionadas con el conocimiento que el 






indicaciones que debería seguir ya sea desde su tratamiento farmacológico, 
medidas preventivas y los cuidados que se debería cumplir, razón por la cual para 
algunos pacientes no lo cumplen o por algún motivo se les pasa 
7. CONCLUSIONES 
 
Se concluyó de que a un nivel bajo de conocimiento de TBC , el 8 % de los 
usuarios tuvo una actitud de desacuerdo frente al tratamiento farmacológico, 7% de 
los usuarios tiene una actitud indecisa frente al tratamiento farmacológico, a un 
nivel regular de conocimiento de TBC, el 12% de los usuarios tuvo una actitud en 
desacuerdo frente al tratamiento farmacologico,19 % de los usuarios tiene una 
actitud de indeciso frente al tratamiento farmacológico, 21% de los usuarios una 
actitud de acuerdo frente al procedimiento farmacológico , a un nivel de 
comprensión cúspide de TBC, el 4% de los usuarios tiene una actitud de 
desacuerdo frente al tratamiento farmacológico, el 22% de los usuarios tiene una 
actitud indecisa frente al tratamiento farmacologico,7% de los usuarios tiene un 
actitud de acuerdo al tratamiento farmacológico. 
Por lo tanto, podemos decir que el conocimiento está relacionado con la actitud y 
de esto depende de que el paciente continúe con su tratamiento. 
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Nivel de conocimientos 
 
Introducción: 
Buenos días, el presente cuestionario tiene como objetivo determinar los 
conocimientos que tienen los pacientes con tuberculosis pulmonar sobre el tratamiento 
farmacológico, cuidados en el hogar y medidas preventivas. Los resultados que se 
obtengan del presente estudio servirán para construir una propuesta en la que se 
manifieste la importancia de la generación de ideas innovadoras de información, 
educación y comunicación en la Estrategia Sanitaria Control de la Tuberculosis. 
A continuación, se presentan una serie de preguntas con 5 alternativas, marque Ud. 
con un aspa (X) la que considere correcta. 
I. Datos generales del informante 
1. Edad: 
15 a 20 ( ) 21 a 30 ( ) 31 a 40 ( ) 41 a 50 ( ) 51 a +74 ( ) 
2. Sexo M ( ) F ( ) 
 
3. Grado de instrucción 
Primaria completa ( ) Primaria incompleta ( ) 
Secundaria completa ( )  Secundaria incompleta ( ) 
Superior completa ( ) Superior incompleta ( ) 
4. Ocupación: 
Empleado ( ) 
Estudiante ( ) 
Independiente ( ) 
Ama de casa ( ) 
Desempleado ( ) 
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II. Datos específicos 
1. ¿Conoce Ud. Que la enfermedad tuberculosis es.? 
( ) Infectocontagiosa 
( ) Hereditaria 
( ) Viral 
( ) Desconocida 
( ) No sabe 
2. Ud. Sabe que la tuberculosis se contagia por: 
( ) El aire con microbios que respiramos 
( ) El agua con microbios que bebemos 
( ) Las relaciones sexuales con pacientes con tuberculosis 
( ) Compartir cubiertos, ropas u otros objetos con los pacientes con tuberculosis 
( ) No sabe 
3. ¿Cuál es la condición más frecuente para que la persona se enferme con 
tuberculosis? 
( ) Una mala alimentación 
( ) La falta de higiene 
( ) El consumo de alguna comida contaminada 
( ) El uso de los mismos cubiertos o vasos 
( ) No sabe 
4. ¿Conoce Ud. cuanto son los esquemas de tratamiento de la tuberculosis? 
( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) No sabe 
5. ¿Cuáles son los principales medicamentos que recibe un paciente con 
tuberculosis? 
( ) Aspirina, gravol, ampicilina, y etambutol 
( ) Estreptomicina, ampicilina, gravol y plidan 
( ) Rifampicina, isoniazida, etambutol y pirazinamida 
( ) Furosemida, penicilina, gravol y aspirina 
( ) No sabe 
6. ¿Cuáles son las molestias más comunes que pueden presentar los pacientes que 
reciben medicamentos contra la tuberculosis? 
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( ) Diarrea y dolor de estómago 
( ) Vómitos y diarreas 
( ) Náuseas y dolor de estómago 
( ) Náuseas y vómitos 
( ) No sabe 
7. ¿Cuál de las siguientes acciones es necesaria para curarse de la tuberculosis? 
( ) Realizar ejercicios físicos 
( ) No dejar de tomar las pastillas y aplicarse la ampolla correspondiente 
( ) Alimentarse en exceso 
( ) No ir a trabajar 
( ) No sabe 
8. ¿Qué pasa con la tuberculosis si el paciente no inicia tratamiento adecuado? 
( ) Disminuye la enfermedad 
( ) Se mantiene igual 
( ) Desaparece 
( ) La enfermedad no se cura 
( ) No sabe 
9. ¿Qué ocurre con los microbios de la tuberculosis si no se cumple o se abandona 
el tratamiento? 
( ) Se vuelven débiles a los medicamentos 
( ) Se vuelven resistentes a los medicamentos 
( ) Desaparecen 
( ) Se mantienen igual 
( ) No sabe 
10.-¿La tos, es uno de los síntomas de sospecha para tuberculosis, si es por? 
( ) Más de 7 días sin flema 
( ) Más de 15 días, con o sin flema 
( ) Más de 7 días con flema 
( ) Más 10 días sin flema 
( ) No sabe 
11. ¿Con qué líquidos de preferencia debe tomar el paciente los medicamentos? 
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( ) Agua pura y mate 
( ) Leche y jugos 
( ) Café y té 
( ) Gaseosa y agua 
( ) No sabe 
12. ¿Qué alimentos debe consumir mayormente el paciente con tuberculosis? 
( ) Harinas, verduras y frutas 
( ) Carnes, productos lácteos y menestras 
( ) Verduras, frutas y carnes 
( ) Productos lácteos, verduras y frutas 
( ) No sabe 
13. ¿Qué debe hacer el paciente cuando elimina flema? 
( ) Eliminarlo directamente al recipiente de basura 
( ) Eliminarlo en una bolsa de plástico 
( ) Eliminarlo directamente en una bolsa plástico 
( ) Eliminarlo en papel higiénico y echarlo en una bolsa plástica 
( ) No sabe 
14. ¿Qué medida de precaución debe tener el paciente con tuberculosis al toser? 
( ) Cubrirse la boca y mantenerse alejado 
( ) Cubrirse la boca y no hablar 
( ) Cubrirse la boca y evitar hablar de frente 
( ) Cubrirse la boca y hablar de frente 
( ) No sabe 
15. ¿Cómo deben ser las actividades diarias del paciente al principio con 
tuberculosis? 
( ) Continuar con las actividades diarias 
( ) Disminuir al principio sus actividades y luego continuar diariamente 
( ) Incrementar sus actividades diarias 
( ) No realizar ninguna actividad 
( ) No sabe 
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16. ¿Cómo debe mantenerse la vivienda del paciente con tuberculosis para disminuir 
el contagio? 
( ) Iluminada y con poca ventilación 
( ) Con poca iluminación y poca ventilación 
( ) Con poca iluminación y ventilada 
( ) Iluminada y ventilada 
( ) No sabe 
17. ¿Qué examen debe realizarse el paciente mensualmente para su control durante 
el tratamiento? 
( ) Radiografía de tórax 
( ) Análisis de esputo 
( ) Análisis de sangre 
( ) Examen de orina 
( ) No sabe 
18. ¿Cuál de las siguientes acciones obligatoriamente debe realizar el paciente con 
tuberculosis al inicio de su tratamiento, cambio de fase y su alta? 
( ) Asistir a la consulta médica 
( ) Asistir a la consulta nutricional 
( ) Asistir a la consulta con la asistenta social 
( ) Asistir a la consulta psicológica 
( ) No sabe 
19. ¿Cada cuánto tiempo debe controlar su peso el paciente con tuberculosis? 
( ) Mensualmente 
( ) Diariamente 
( ) Semanalmente 
( ) Quincenalmente 
( ) No sabe 
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20. ¿Qué tratamiento farmacológico deben recibir los menores de 15 años que están 
en contacto con el paciente con resultado de esputo positivo? 
( ) Pastillas de rifampicina 
( ) Pastillas de isoniazida 
( ) Pastillas de estreptomicina 
( ) Pastillas de pirazinamida 








A continuación, se presentan una serie de enunciados con sus respectivas 
alternativas: de respuesta 
A: de acuerdo 
I: indeciso 
D: en desacuerdo 
Marque con un aspa (x) en el espacio que crea convenientes. Ejemplo: 
 
Enunciado A I D 




ENUNCIADO A I D 
1. ¿Es necesario cubrirse la boca al toser o hablar con los 
demás? 
   
2. ¿Consumir alimentos antes de tomar los medicamentos 
para TBC es importante para Ud.? 
   
3. ¿Recibe el tratamiento contra la tuberculosis porque es 
beneficioso para Ud.? 






4. ¿Considera el tratamiento medicamentoso contra la 
tuberculosis como curativo?? 
   
5. ¿Considera necesario que se le aísle de los demás 
durante el tratamiento?? 
   
6. ¿Cree necesario el consumo de alimentos antes de 
tomar los medicamentos? 
   
7. ¿Considera que no es importante la administración de 
medicamentos profilácticos a los familiares que viven en su 
vivienda?? 
   
8. ¿Considera importante que su vivienda se encuentre 
ventilada e iluminada por el sol durante el día?? 
   
9. ¿Si un familiar o amigo tiene flema o tos más de 15 días 
le recomendaría que se tome la muestra de esputo .? 
   
10. ¿Considera necesario acudir a un establecimiento diario 
para el tratamiento.? 
   
11. ¿Considera sin beneficio recibir tratamiento contra la 
tuberculosis? 
   
12. ¿Considera poco probable que se cure con el 
tratamiento médico? 
   
13. ¿Considera necesario dejar su muestra de esputo en el 
Centro de salud al término de cada mes de tratamiento?? 
   
14. ¿Considera necesario que los alimentos que consume 
el paciente con tuberculosis son recomendables? 















































MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 
 
 
Variable: Conocimiento al tratamiento TBC Pulmonar 
 
 
Dimensiones indicadores ítems Niveles o rangos 












13.61 – 15.50 
<=13.60 
Tratamiento farmacológico Medicamento, ingesta, dosis 
Signos y síntomas Tos, características del síntoma de la 
Tuberculosis 
Cuidados en el hogar Alimentación 






Dimensiones indicadores ítems Niveles o 
rangos 
Actitud hacia medidas 
preventivas 
Transmisión examen de control , prevención de 









32.71 – 34.60 
<=32.70 
Actitud hacia el tratamiento 
farmacológico 
Asistencia regular a la toma de medicación 








Base de datos de los usuarios encuestados de acuerdo a la actitud y conocimientobase de datos de los usuarios encuestados con sus 
respectivos puntajes 
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